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Namen diplomskega dela je predstaviti ugotovitve prehranskega stanja ter prehranjevalnih 
navad starostnikov v domski oskrbi v Notranjsko-kraški regiji, vlogo diplomirane 
medicinske sestre pri pravočasnem prepoznavanju neprimernega prehranskega stanja ter 
pomembnost pravočasnega ukrepanja. Govori tudi o pomembnosti preventivnega 
delovanja na področju zdravstvene vzgoje, promociji zdravja zaradi vse daljše ţivljenjske 
dobe, predvsem pri ozaveščanju  o zdravi prehrani ter zdravem načinu ţivljenja. Le to bo 
namreč preprečevalo razvoj kroničnih bolezenskih stanj v pozni starosti ter omogočilo dvig 
kvalitete našega zdravja, hkrati pa pomagalo blaţiti vse večje stroške v zdravstveni 
blagajni. Opisuje pomembnost izobraţevalnega programa diplomirani dietetik ter njegovo 
postopno integracijo v domove starejših občanov. 
 
Diplomska naloga nam predstavi priporočila za prehransko obravnavo starostnikov v 
domovih za starejše občane. Testirali smo uporabo mini prehranskega pregleda (MPP) 
vprašalnika na vzorčnem modelu. Ugotovili smo, da je mini prehranski pregled preprosta 
ter učinkovita metoda za pravočasno in zgodnje odkrivanje starostnikovega prehranskega 
stanja. Presejalni rezultati so nam pri petih od dvajsetih starostnikov (25 %), dokazali 
tveganje za nastanek prehranskega deficita. Rezultati raziskave potrjujejo dejstvo, da 
obstaja povezava med starostnikovim prehranskim stanjem in zmanjšano telesno 
gibljivostjo, izgubo apetita, nevropsihološkimi teţavami, indeksom telesne mase (ITM). Za 
kvalitetno prehransko oskrbo starostnika je zelo pomemben odnos med diplomirano 
medicinsko sestro, negovalnim osebjem in starostnikom ter finančna sredstva doma.  
 
 
Ključne besede: starostnik, dieta, podhranjenost, debelost, domovi za starostnike 




The purpose of thesis is to present the findings on nutritional state and dietary habits 
among elderly population in residential care on Inner-karst region. The role of graduate 
nurse in the early identification of inadequate nutritional status and the importance of 
timely action. Also speaks about the importance of preventive action in the field of health 
education, health promotion due to the longevity, mainly to raise awareness about healthy 
nutrition and healthy lifestyle. Because only this will prevent the development of chronic 
ilnesses in the late adulthood, raise the quality of our health, and with same time will help 
to reduce health found rising costs. It describe the importance of dietitian graduate 
education program and its gradual integration into elderly nursing homes. 
 
Thesis presents dietary recommendations for nutritional treatment in elderly nursing 
homes. We have tested the use of mini nutritional assesment (MNA) - questionnaire on a 
sample model. We found that the mini-nutritional review is a  simple and effective method 
for early and timely detection of elderly nutritional state. Screening results have given us 
the evidence that five elderly of twenty (25 %), showed the risk for malnutrition. The 
survey results confirm the fact, that there is a linkage between elderly people's nutritional 
state and reduced movement, loss of appetite, neuropsychological problems, body mass 
index (BMI). For high-quality elderly nutritional care, it is very important the relationship 
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Povprečna ţivljenjska doba se bo v našem obdobju izrazito podaljšala, ţe zdaj pa je 
ţivljenjska doba ţenske daljša od ţivljenjske dobe moških kar za osem let. S povečanjem 
števila starejših prebivalcev hkrati narašča tudi število starostnikov. Določene bolezni v 
mnogo večjem obsegu nastajajo in potekajo v kasnejšem ţivljenjskem obdobju, saj sta 
odpornost in prilagodljivost starejšega organizma slabši zaradi procesa staranja. Prav zato 
se naši domovi za starejše podobno kot drugod po svetu spreminjajo v negovalne domove 
(socialno-zdravstvene domove). Brez dvoma je prehrana eden od  pomembnih dejavnikov 
pri ohranjanju ter krepitvi zdravja in pogoj za boljše psihofizično počutje starostnika. Tudi 
okolje, v katerem je človek ţivel, lahko pomembno vpliva na zdravje. Pomembna 
dejavnika, ki vplivata na psihofizično kondicijo, sta vsekakor dedna zasnova in starost. 
Pravica vsakega starostnika je imeti moţnost dostopa do raznolike zdrave prehrane. Zdrava 
prehrana je zelo pomembna pri promociji zdravja, kakor tudi pri bolezenski preventivi. Po 
mnenju številnih avtorjev lahko s pravilno prehrano v zgodnjem, srednjem in poznem 
ţivljenjskem obdobju omilimo ali preprečimo nekatere kronične bolezni v starosti in 
vplivamo na optimalno prehranjenost, vse to pa pripomore k boljši psihofizični kondiciji 
starostnika (1). 
 
Ne glede na to, kakšen jedec je človek in kakšno je njegovo prepričanje o vrsti in načinu 
prehranjevanja, je pomembno, da je zauţita hrana primerno zdrava (ohranja in krepi 
človekovo zdravje) in da se človek ob jedi in po njej dobro počuti. Bolezni srca in oţilja, 
rak, poškodbe, bolezni dihal in prebavil so med najpogostejšimi vzroki smrti v Republiki 








Z izrazom "starostnik" opišemo skupino ljudi, starejših od 65 let. Z izrazom  "zelo star 
starostnik" pa opišemo starostno skupino nad 85 let. "Oslabeli starostnik" je zaradi 
telesnih, duševnih in socialnih omejitev ter bolezni v svojih vsakdanjih dejavnostih 
omejen. Ponavadi ima več sočasnih bolezni, kar mu onemogoča skrb zase. Potrebuje 
pomoč, nagnjen je k številnim zdravstvenim zapletom (3). 
 
Današnji starostniki so s svojim odrekanjem, močjo ter duševnostjo zgradili današnjo 
drţavo. Vse  ţivljenje so si prizadevali, da bi svojim otrokom omogočili boljše ţivljenje. Z 
velikimi tveganji so si ustvarjali bogastvo in moţnosti za delo (4). 
 
2.1 Opredelitev staranja in starosti 
 
Starostna obdobja so razdeljena v tri obdobja, in sicer  na zgodnje obdobje od 65. do 75. 
leta, ko je večina ljudi v teh letih še dokaj samostojna; na srednje  starostno obdobje od 76. 
do 85. leta, ko se pojavijo večje potrebe po socialni pomoči in pozno starostno obdobje po 
86. letu starosti pa do smrti, ko starostnik potrebuje več pomoči ali celo popolno oskrbo in 
nego.  
 
Človekovo starost preučuje veda gerontologija. Geriatrija je veda, ki se ukvarja s 
preučevanjem, preprečevanjem, lajšanjem (starostnikovih zdravstvenih teţav) in 
zdravljenjem starostnikov. Ti postopki pomagajo  v ravnovesju vzdrţevati fizično, socialno 
ter mentalno integriteto posameznika.  
 
Za starostnika so značilne spremembe (4): 
- mišic in skeleta, 
- koţe, 
- nevrološke spremembe (tako na nivoju moţganov kakor tudi na celotnem ţivčnem 
sistemu), 
- presnove (upočasnjena), 
- motnje v delovanju organov ter sistemov, 
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- spremembe v ustnem ter zobnem zdravju, 
- spremembe kardiovaskularnega sistema, 
- dihanja (celotnega dihalnega aparata), 
- sečil in spolovil, 
- čutil (vida, sluha, okusa, vonja, tipa), 
- imunskega sistema, 





- sposobnosti učenja, 
- pozornosti. 
 
2.2 Vzroki podhranjenosti pri starostnikih  
 
Prehrana v domu za starejše občane  mora biti vključena v celovito oskrbo in upoštevati 
vse starostnikove osebne, socialne, telesne in duševne vidike.  
 
Zaradi številnih kroničnih obolenj se starostniki hkrati zdravijo z več različnimi zdravili, ki 
lahko negativno vplivajo na prehranjevanje (spremembe v apetitu, v prebavi, absorpciji in 
presnovi hranil). 
 
Na nastanek podhranjenosti pri starostnikih lahko vplivajo številni dejavniki (5): 
- poslabšanje okusa, vonja, apetita, 
- motnje hranjenja (anoreksija), 
- motnje poţiranja (disfagija), 
- pomanjkljivo zobovje, 
- kronične bolezni, 
- demenca, 
- številna zdravila, 
- socialna izolacija, 
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- nezmoţnost samohranjenja, 
- finančno pomanjkanje, 
- čustveni problemi (depresija), 
- zloraba starostnikov, 
- starostna paranoja, 
- teţave pri ţvečenju ter ustne bolečine, ki povzročajo bolezni zob, 
- ustne razjede. 
 
Ostali dejavniki, ki lahko prispevajo k podhranjenosti, so: delovanje črevesja, poţiranje, 
zdravje ustne votline, mobilnost, navade, dihanje, zaznavanje in razpoloţenje. 
Identifikacija majhnih, toda potencialnih problemov lahko pomaga preprečiti 
podhranjenost. Nezmoţnost odpiranja konzerv s hrano, steklenic ali nezmoţnost prinesti 
domov nakupljeno blago iz trgovine, nezmoţnost hoje do trgovine zaradi ran ali infekcij na 
stopalih ali zaradi strahu pred nekontrolirano inkontinenco; vse to prispeva k spremembam 
v dieti, kar lahko pripelje do podhranjenosti. Drugi prispevajoči dejavniki lahko nastanejo 
zaradi sprememb v ţivljenju in  ţivljenjskih dogodkov (6).  
 
Sedeči ţivljenjski stil brez spremembe diete ima lahko po upokojitvi za posledico 
povečanje telesne teţe. Finančni vplivi se odraţajo na zmanjšanih materialnih sredstvih. 
 
Socialna izolacija lahko nastane zaradi (6): 
- izgube lokalnih trgovin, 
- nezmoţnosti voţnje z avtomobilom, 
- spremembe v mestnem prevozu, 
- izgube partnerja. 
 
Psihološki problemi tudi lahko povzročijo podhranjenost. Veliko starostnikov ima slabo 
prilegajoče se zobne proteze in bi potrebovali zobozdravstvene storitve. Slabšajoči se vid, 
sluh ter voh povečajo nevarnost hrambe stare hrane s pretečenim rokom uporabe, to pa 
lahko povzroči infekcijo gastrointestinalnega trakta. Prav tako imajo vpliv na 
podhranjenost tudi demenca ter paraliza udov (6).  
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Pri starostnikih se pogosteje kot pri mlajših razvijejo demenca, Parkinsonova bolezen ali 
pa pride do več moţganskih kapi. Vse te bolezni so povezane z okvarami kognitivnih 
sposobnosti, ki posledično povečajo nevarnost za nastanek podhranjenosti (7). 
 
2.3 Fiziološke in anatomske spremembe pri starostniku 
 
Z naraščanjem števila starostnikov se pojavljajo številni problemi, potrebe in zahteve  
starejših ljudi; povečuje se tudi število kronično bolnih starostnikov. Na proces staranja 
vpliva dednost, način ţivljenja, okolje, stres, aktivnost, zlasti pa način prehrane. Pešanje 
telesnih funkcij zaradi staranja organov in organskih sistemov in tkiv povzroča pri vsakem 
starostniku individualen razvoj bolezni, ki so v starostnem obdobju vse pogostejše. V 
starosti upada telesna teţa zaradi propadanja celic, vključno z zmanjšanjem celičja 
osrednjega ţivčevja, kar se pokaţe tudi v pešanju sluha, vida in voha. Vse to vpliva tudi na 
zniţanje teka. Ţile izgubijo proţnost in krvni tlak naraste: vse to vodi do zmanjšanega 
pretoka krvi v ledvicah, jetrih, moţganih in mišicah. Zaradi velike izgube funkcijskih 
nevronov je prizadeto tudi izločanje vode in nekaterih snovi. Prav zaradi tega so starostniki 
nagnjeni bodisi k čezmerni hidraciji bodisi dehidraciji. Zmanjša se zmogljivost za duševno 
delo, starejši ljudje se hitreje utrudijo. Ugotavljamo napredujoče degeneracije in distrofije 
na okostju. Zniţa se tudi funkcija vseh ţlez z notranjim izločanjem, kar se kaţe s 
spremenjeno osnovno presnovo. Energijske potrebe starostnika se tako zniţajo (8). 
 
Dokazano je, da se pri človeku z leti zmanjša količina zauţite hrane. Vsako desetletje po 
petdesetem letu se s starostjo zmanjšujejo tudi energijske potrebe za 10 %. To je posledica 
upočasnjenega metabolizma in postopne izgube mišične mase. Vsekakor pa se s staranjem 
ne spreminjajo osnovne prehranske zahteve (9). 
 
S starostnim zmanjševanjem ţivčnih vlaken ter receptorjev za voh se zmanjša tudi 
sposobnost zaznavanja vonjav. Vse te spremembe pripomorejo k nesposobnosti ločevanja 
različnih vonjav. Z leti se okvarijo tudi okuševalne brbončice. Ker hrano izbiramo glede na 
vonj in okus, to pripelje do zmanjšanega apetita, izgube teţe ter podhranjenosti (9). 
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Usta, jezik, ţleze slinavke ter zobje igrajo glavno vlogo pri zauţitju in ţvečenju hrane. 
Pomanjkanje zob ter slabo se prilegajoče proteze lahko zelo oteţijo uţivanje hrane. Z leti  
krčenje maksilarne in mandibularne kosti ter zmanjšanje zalog kalcija v našem skeletu 
povzroči erozijo zobnih korenin in moţno izgubo zob. Suha usta (xerostomia) so pogost 
pojav med starostniki. Število celic, ki proizvajajo slino na jeziku, se z leti zmanjšuje. Tudi 
mišice, ki se krčijo ob poţiranju hrane, z leti oslabijo, s tem pa se še poveča čas prehoda 
hrane skozi grlo (9).  
 
Atrofija jezika povzroči izgubo okuševalnih brbončic. Proizvodnja sline se zmanjša na 1/3 
sline, ki je bila proizvedena v mladosti. Zmanjša se proizvodnja ptialina, kar moti 
razgradnjo škroba. Čas poţiranja se zaradi sprememb v poţiralnem mehanizmu celo 
dvakrat podaljša (4). 
 
Zgornji ter spodnji sfinkter poţiralnika z leti oslabita ter izgubita napetost. Tudi ţelodec z 
leti izgubi elastičnost svoje stene. Zaradi oslabljene sluznične zaščite ter zmanjšane 
proizvodnje alkalnega bikarbonata postane človek bolj dojemljiv za poškodbe ţelodčne 
sluznice. Zmanjšan vnos vlaknin bo prizadel funkcioniranje črevesja. Mikroskopske resice, 
ki skrbijo za maksimalno absorpcijo hranil, se z leti zmanjšajo in razširijo, kar znatno 
zmanjša njihovo površino in vpliva na zmanjšano absorpcijo lipidov. Pojavi se intoleranca 
na mleko in mlečne izdelke. Nekatere bakterije, ki prebivajo v tankem črevesju, se z leti 
pretirano razmnoţijo, kar povzroči napihnjenost, bolečino ter zmanjšano absorpcijo kalcija, 
folne kisline ter ţeleza, kar lahko vpliva na naše zdravje (9). 
 
Okvarjena je tudi absorpcija vitaminov B kompleksa, vitamina D, kalcija in ţeleza. 
Zmanjša se tudi velikost jeter, stabilizacija holesterola ter absorpcija iz črevesa, kar 
povzroči nastanek ţolčnih kamnov. Vodi trebušne slinavke postanejo razširjeni, mnogokrat 
pa pride celo do prolapsa trebušne slinavke (4).  
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3 SOCIALNA VARNOST 
 
Kdor si ne more preţivetja zagotoviti sam z delom, pravicami iz dela ali zavarovanja,  
dohodki iz premoţenja in iz drugih virov oz. z nadomestili ali prejemki po drugih predpisih 
ali s pomočjo tistih, ki so ga dolţni preţivljati, ali na drug način, ima pravico do denarne 
socialne pomoči v višini in pod pogoji, določenimi z  zakonom. Zakonodajo na tem 
področju urejajo razni zakoni ter uredbe delovnega prava, zdravstvenega in socialnega 
varstva ter zavarovanja. Zakon  o socialni varnosti je bil sprejet leta 2004. Vlada je sprejela 
strategijo varstva starejših oseb do leta 2010 za solidarnost, soţitje in kakovostno staranje 
prebivalstva (10). 
 
3.1 Institucionalno varstvo 
 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, v drugi druţini ali drugi organizirani 
obliki, ki upravičencem nadomešča ali dopolnjuje funkcijo doma ali lastne druţine. Obsega 
osnovno oskrbo, ki pomeni bivanje in organizirano prehrano, socialno oskrbo, ki pomeni 
varstvo ter posebne oblike varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s področja 
zdravstva. Upravičenci do te storitve so osebe, starejše od 65 let, in druge odrasle osebe, ki 
zaradi zdravstvenih teţav, kroničnih bolezni oziroma različnih motenj potrebujejo 
obravnavo, ki upravičencu nadomešča ali dopolnjuje funkcijo doma ali lastne druţine (10).  
 
Institucionalno varstvo v oskrbnih domovih obsega (10): 
- osnovno in socialno oskrbo, 
- zdravstveno oskrbo in zdravstveno nego po predpisih o zdravstvenem varstvu, 
- storitev se izvaja v manjših, potrebam starejših ljudi prilagojenih objektih, ki 
omogočajo organiziranje v obsegu ene bivalne enote. 
 
Osnovna oskrba v oskrbnem domu obsega (10): 
- bivanje v opremljenih, ogrevanih in vzdrţevanih eno ali dvoposteljnih sobah z 
zagotovljenimi sanitarnimi prostori, prostori za osebno higieno in skupnimi prostori, 
- organizirano prehrano, kamor sodijo najmanj trije glavni obroki hrane dnevno, ki so 
primerni uporabnikovi starosti in zdravstvenemu stanju, 
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- vzdrţevanje in čiščenje prostorov, pranje in menjava posteljnega perila, likanje, 
šivanje, čiščenje osebne obleke in obutve. 
 
Socialna oskrba v oskrbnem domu obsega (10): 
- pomoč pri vzdrţevanju osebne higiene in pri dnevnih opravilih, kamor sodijo: pomoč 
pri oblačenju ali slačenju, pomoč pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih 
ţivljenjskih potreb ter vzdrţevanje in nega osebnih ortopedskih pripomočkov, 
- varstvo in pomoč pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodijo: vzpostavljanje 
socialne mreţe z okoljem, prostovoljci in sorodstvom, spremljanje upravičenca pri 
opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravičenca, 
pomoč pri vzdrţevanju osebne higiene, pri vstajanju, oblačenju, premikanju, hoji, 
komunikaciji, orientaciji, 
- organiziranje prevozov, ki niso zdravstveno indicirani, ter druge potrebne storitve. 
 
Izvajalec storitve institucionalnega varstva v oskrbnem domu je dolţan zagotoviti izvajanje 
zdravstvenega varstva in zdravstvene nege s sklenitvijo pogodbe z izvajalcem z ustreznimi 
listinami za izvajanje te dejavnosti, razen v primerih, ko jo v skladu z veljavnimi predpisi 
lahko izvaja sam (11).  
 
3.2 Domovi za starejše  
 
Na začetku leta 2006 je institucionalno varstvo potekalo v 70 domovih za starejše, ki so 
imeli na voljo več kot 14.200 mest. Storitve pomoči na domu so se zagotavljale v več kot 
85 % slovenskih občinah za skoraj 5000 uporabnikov, starejših od 65 let. V drţavi je v tem 
obdobju delovalo 22 dnevnih centrov, 6 regijskih centrov za pomoč na daljavo, oskrbovana 
stanovanja pa so bila zgrajena ţe na 9 lokacijah po vsej drţavi. V istem obdobju se je 
izrazito povečala mreţa medgeneracijskih in drugih skupin za samopomoč ter drugih 
programov, ki v bivalnem okolju skrbijo za zmanjševanje socialne izključenosti 
starostnika. Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve je sofinanciralo pet izvajalcev, 
ki so imeli skupno kapaciteto več kot 1319 skupin za starejše (10).  
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3.3 Zagotavljanje ustrezne prehrane v domovih za starejše občane 
 
Nacionalni program prehranske politike za obdobje od 2005 do 2010 
 
Vzpostavitev standardov in normativov zdrave prehrane v domovih za starejše občane. 
 
Naloge (5): 
- izdelava in uvedba sodobnih prehranskih standardov in normativov zdravega ter glede 
na obolenja in stanje prehranjenosti prilagojenega prehranjevanja za oskrbovance 
(nosilno ministrstvo je ministrstvo, pristojno za zdravje, nosilci nalog  pa javni zavodi 
na področju osnovnega in specialističnega zdravstvenega varstva), 
- uvedba prehranskega presejevanja in ocenjevanja oskrbovancev ter prehranske 
podpore za oskrbovance z dejavniki tveganja za slabo prehranjenost (nosilno 
ministrstvo je ministrstvo, pristojno za delo, druţino in socialne zadeve, nosilci nalog 
pa so javni zavodi na področju javnozdravstvene dejavnosti), 
- oblikovanje meril kakovosti za javna naročila ţivil/hrane, ki bodo zagotavljala 
kakovostno in zdravo prehrano (nosilci nalog so javni zavodi na področju 
javnozdravstvene dejavnosti ter socialnovarstveni zavodi),   
- postopno uvajanje svetovalca za prehrano (dietetika) v domove za starejše (nosilci 
nalog so socialnovarstveni zavodi), 
- dopolnilno izobraţevanje za vse zaposlene v domovih za starejše o pomenu 
prehranske obravnave in podpore za oskrbovance. 
 
3.4 Izobraţevanje strokovnjakov 
 
Oblikovanje univerzitetnega programa za poklic diplomiran dietetik (5): 
- promocija in priporočilo vodstvom univerz/fakultet za uvedbo programa prehranskega 
svetovalca/dietetika v skladu z mednarodnimi (evropskimi) standardi, 
- postopno uvajanje svetovalca za prehrano (dietetika) v domove za starejše občane, 
- dopolnilno izobraţevanje o pomenu prehranske obravnave in podpore za  oskrbovance 
za vse zaposlene v domovih za starejše, 
- vsebinska in kadrovska dograditev dietetičnih svetovalnic za prehransko obravnavo, 
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- uvedba individualnega dietnega svetovanja  osebam z motnjami prebave ali presnove, 
osebam, katerih fiziološko stanje zahteva nadzorovano in usmerjeno prehrano z 
določenimi snovmi v ţivilu, 
- izobraţevanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev o vlogi in pomenu individualnega 
svetovanja. 
 
3.5 Priporočila za prehransko obravnavo v bolnišnicah in starostnikov v 
domovih za starejše občane  
 
Prehrana mora biti del splošne skrbi za starostnika v domu za starejše občane. Prehransko 
presajanje mora biti dovolj pogosto. Ukrepati moramo takoj, ko zaznamo odmik od 
normale. Prehransko presajanje izvajamo pri starostnikih enkrat tedensko. Prehrana v 
domu za starejše občane  mora biti vključena v celovito oskrbo in upoštevati vse vidike 
starostnika: osebne, socialne, telesne in duševne. Z zdravo prehrano ţelimo doseči čim 
boljšo prehranjenost starostnika, preprečiti njegovo podhranjenost ter s tem povezana 
bolezenska stanja (12). 
 
3.6 Cilji prehranske podpore starostnika 
 
Cilji (12): 
- zagotovitev zadostne energije, beljakovin in mikrohranil, 
- vzdrţevanje in izboljšanje prehranskega statusa, 
- vzdrţevanje ali izboljšanje funkcionalnosti, dejavnosti in sposobnosti za rehabilitacijo,  
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4 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
Zdravstveno varstvo je pomemben del socialne varnosti vsakega človeka. To še posebej 
velja za starostnike, ki jim je potrebno zaradi njihovih specifičnih potreb, povezanih s 
starostjo (kronične bolezni ter naraščajoče število starajoče se populacije), omogočiti 
zdravo ţivljenje in ustrezno zdravstveno varstvo ter s tem prispevati h kakovosti ţivljenja v 
starosti. Starostna struktura starostnikov se spreminja: leta 1997 je bilo 41,7 % vseh 
starostnikov starih od 60 do 74 let in 39,4 % starih nad 75 let, leta 2002 pa je bilo 37,6 % 
starostnikov starih od 60 do 74 let in 45,7 % starih nad 75 let (10). 
 
Po številu bolnišničnih obravnav za leto 2003 v starostni strukturi starejših od 65 let so ne  
glede na spol na prvem mestu bolezni obtočil, sledijo neoplazme, bolezni prebavil, bolezni 
dihal ter bolezni sečil in spolovil. Razlika med spoloma je le v tem je, da so pri moških 
med vzroki na tretjem mestu po pogostnosti bolezni dihal, pri ţenskah pa bolezni prebavil. 
Med bolnišničnimi obravnavami zaradi poškodb so bile v starostni skupini 65 let in več 
najpogostejše poškodbe kolka in stegna, sledijo poškodbe glave, trebuha in spodnjega dela 
hrbta, poškodbe prsnega koša ter poškodbe rame in nadlakti. Po zunanjih vzrokih so 
najpogostnejši padci, sledijo dogodki nedoločenega pomena, izpostavljenost ţivim 
mehaničnim silam, poškodbe v prometu in transportu. Poškodbam so bolj izpostavljene 
ţenske po 75. letu starosti (6).  
 
Cilji politike na področju zdravstvene skrbi za starejše obsegajo predvsem (10):   
- ohranjanje dejavnosti starostnikov na vseh področjih in povečevanje števila let, ki jih 
preţivijo zdravi, 
- zmanjševanje razlik v zdravju starostnikov, 
- čim daljše samostojno ţivljenje v domačem okolju, dokler to ţelijo in zmorejo ob 
pomoči zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo, 
- kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravja in bolezni, 
- celostno integrirano multidisciplinarno in interdisciplinarno oskrbo na domu ali v 
instituciji, ko starejši človek ni več sposoben samostojnega ţivljenja. 
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4.1 Zdravstvena vzgoja 
 
Po sodobni definiciji je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraţevalnih in vzgojnih 
dejavnosti, ki doseţejo, da ljudje ţelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi 
in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. 
 
Zdravstvena vzgoja je zavestno pripravljanje moţnosti za pridobivanje znanja, kar 
omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli določene zdravstvene cilje (13). 
 
Uspešnost odraslega v izobraţevanju je v veliki meri odvisna od osebnih dejavnikov, kot 
so motivacija, učne tehnike ter navade in sposobnosti. Poleg tega je odvisna tudi od ciljev, 
vsebine, učitelja, vzgojno izobraţevalne organizacije in okolja (13). 
 
4.1.1 Delovanje zdravstvene vzgoje v Sloveniji 
 
V Sloveniji poteka zdravstveno vzgojno delo v zdravstvenih organizacijah in zunaj njih ter 
prek sredstev mnoţičnega obveščanja (13): 
- v zdravstvenih organizacijah (zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni domovi, 
bolnišnice, lekarne) je zdravstvena vzgoja sestavni del programa zdravstvenega 
varstva in obvezna dejavnost vseh zdravstvenih delavcev, 
- zunaj zdravstvenih organizacij poteka zdravstvena vzgoja v vrtcih, šolah, krajevnih 
skupnostih, delovnih organizacijah in drugje. Pomembno je uspešno sodelovanje med 
zdravstvom in drugimi področji, kot sta šolstvo in gospodarstvo (projekti Evropska 
mreţa zdravih šol, zdravih mest, zdravih vrtcev, mednarodni program Svetovne 
zdravstvene organizacije CINDI in drugi), 
- zdravstvena vzgoja poteka intenzivno tudi preko sredstev javnega obveščanja.  
 
Učne metode pri zdravstveni vzgoji so (13): verbalno besedilne metode, metoda ustnega 
razlaganja, metoda predavanja, metoda pripovedovanja, metoda pogovora, vodeni 
pogovor, debatni pogovor/diskusija/razprava, pogovor s posameznikom ali intervju, 
pogovor, uporabljen za spoznavanje udeleţencev, metoda dela z besedilom, metoda stene z 
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listki, ilustrativno demonstracijska metoda, metoda slikovnega oblikovanja teme, metoda 
laboratorijskih ali praktičnih del, metoda izkustvenega učenja.  
 
Vzgojne metode dela pri zdravstveni vzgoji (13): 
- metoda prepričevanja, 
- metoda navajanja, 
- metoda spodbujanja, 
- metoda preprečevanja, 
- igranje vlog, 
- študija primera.  
 
4.2 Vloga zdravstvene nege pri starostniku 
 
Za zagotovitev popolne zdravstvene nege je potrebno razumeti procese staranja. To znanje 
nam bo pomagalo pri promociji in vpeljavi naših delovnih praks, ki bodo starostniku 
prinesle dobro počutje, zmanjšale nevarnost za razvoj bolezni ter pravočasno identificirale 
bolezen. S promocijo dobre zdravstvene prakse pri vseh starostnih skupinah ljudi lahko 
medicinske sestre pripomorejo k temu, da bodo starostniki v pozno starostno obdobje 
vstopali bolj zdravi (4). 
 
4.2.1 Zdravstvena nega  
 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
druţbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjene v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev znanja. Druţba v najširšem pomenu besede skrbi za 
posameznika v vsakdanjem ţivljenju, v primeru bolezni ali kakšne druge potrebe, 
povezane  z zdravjem pa posameznik to skrb uresničuje preko zdravstvenega varstva in v 
okviru tega organizirane zdravstvene nege (14). 
 
Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih 
področjih. Je poklicna disciplina (znanost, veda), ki črpa svoje znanje v teoriji in praksi, 
druţboslovnih in naravoslovnih vedah ter filozofiji. Delovanje zdravstvene nege je 
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sistematično in ciljno usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovosti ţivljenja 
posameznika, druţine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se kaţe v skrbi za 
druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota. Nosilka stroke je medicinska sestra z 
najmanj visoko strokovno (v preteklosti z višjo) ali univerzitetno oz. akademsko izobrazbo 
(14).  
 
Njene pristojnosti in najpomembnejše naloge so (14): 
- promocija zdravja, 
- preprečevanje bolezni, zdravstvena nega bolnih, invalidnih, umirajočih, 
- rehabilitacija posameznika, druţine, skupine, 
- zdravstveno vzgojno delo, svetovanje zdravim in bolnim, 
- zagovarjanje starostnikov, 
- načrtovanje, izvajanje, vrednotenje zdravstvene nege za posameznika, druţino, 
skupino, 
- delovanje v timih zdravstvene nege, v zdravstvenih in interdisciplinarnih timih, 
- oblikovanje lastne strokovne filozofije in filozofije zdravstvene nege, 
- organiziranje in vodenje zdravstvene nege, 
- razvijanje teorij in prakse zdravstvene nege, 
- izobraţevanje sodelavcev, dijakov, študentov, 
- raziskovanje na lastnem strokovnem področju, 
- promoviranje varnega okolja, 
- sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, 
- vodenje (management) zdravstvenih sistemov. 
 
4.2.2 Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Glede na ugotovljene negovalne potrebe v zvezi s problemi, povezanimi s prehranjevanjem 
in pitjem, načrtujemo cilje.  
 
Starostnik bo (15, 16): 
- uţival ustrezno prehrano, 
- poučen o zadovoljevanju potreb po hrani, 
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- oblikoval pozitiven odnos do hrane, 
- postopno začel uţivati več hrane, 
- uţival primerno količino hrane, glede na starost, konstitucijo in telesno aktivnost, 
- pridobil ali zmanjšal telesno teţo, 
- omejil pitje alkohola, 
- uţival primerno količino tekočine, 
- ustrezno prehranjen,  
- aktivno sodeloval pri hranjenju, 
- komuniciral z osebjem ter ostalimi starostniki, v kolikor je to mogoče, 
- med dieto pridobil teţo ali pa obdrţal enako, 
- pojedel predpisani obrok hrane, 
- po hranjenju odraţal dobro počutje.  
 
Cilji, usmerjeni k starostniku (15): 
- starostnik bo razumel oceno njegovega prehranskega stanja ter njen pomen pri 
nadaljnjem zdravljenju, 
- starostnik bo uţival ustrezno prehrano in postopoma dosegel primerno telesno teţo, 
- zagotovljeni bodo podatki o fizičnem pregledu in laboratorijskih izvidih, ki bodo 
ustrezali stanju prehranjenosti. 
 
Zastavljeni cilji določajo potrebno negovalno intervencijo. V načrt zdravstvene nege 
vključimo diagnostično terapevtski program starostnika in vsa zdravnikova naročila (16). 
Zdravstveno nego planiramo individualno, načrtujemo tiste negovalne intervencije, ki so 
potrebne in primerne za določenega starostnika. 
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5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PREHRANSKI OCENI 
STAROSTNIKA V DOMSKI OSKRBI 
 
5.1 Ocena prehranjenosti 
 
Ocenjevanje prehranjenosti pomeni redno kontrolo, ocenjevanje, beleţenje, 
dokumentiranje in evalvacijo starostnikovega prehranskega stanja ter pravočasno 
ukrepanje ob morebitnem odstopanju. Pri prehranski oceni upoštevamo različne vzroke, ki 
vplivajo na podhranjenost, ki je povezana s prehranjevalnimi teţavami (nezadosten vnos, 
opeklina, motnje v prebavi) in hitrim padcem telesne teţe.   
 
Za ocenjevanje prehranjenosti potrebujemo (15): 
- fizični pregled, 
- antropometrične podatke, 
- podatke biokemičnih raziskav. 
 
Anamneza nam daje podatke o tem, kaj vpliva na starostnikovo prehranjevanje. V 
medicinski anamnezi so zajeti tudi podatki o vplivih bolezenskega stanja na način 
prehranjevanja. Depresije ali druge psihiatrične bolezni pri starostniku so lahko vzrok za 
neješčnost. Socialna anamneza nam odkriva finančno stanje, moţnost zagotavljanja hrane 
pri starostniku in njegove navade. Ugotavljanje količine in vrste hrane, ki jo ta zauţije pri 
posameznem obroku ali v 24 urah, nam pokaţe njegove navade in izogibanje nekaterim 
jedem, kar lahko vpliva na stanje prehranjenosti (15). 
 
Starostnikovo stanje in njegove potrebe ugotavljamo z medicinsko dokumentacijo 
(diagnozo, psihično, socialno) in informacijami, ki jih dobimo od druţine starostnika, 
starostnika samega, z analizo njegovega stanja (s fizičnim pregledom, anamnezo števila 
obrokov, vrsto hrane, antropometričnimi meritvami, podatki biokemičnih preiskav, 
pregledom zdravil, ki jih uţiva). O novo sprejetem starostniku se lahko pogovorimo s 
svojci, druţino, prijatelji ter ostalimi člani zdravstvenega tima. 
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5.2 Fizični znaki, ki nakazujejo na moţnost podhranjenosti 
 
Fizični znaki, ki nakazujejo na moţnost podhranjenosti, so (17): 
- krhki, suhi, izpadajoči lasje brez leska,  
- otečene bezgavke vratu in lic, 
- suha, groba, pegasta koţa, koţa na otip kot smirkov papir, 
- slabo ali dolgo časa trajajoče celjenje ran, razjede zaradi pritiska, 
- suh videz in pomanjkanje maščevja, 
- izguba mišične mase (zmanjšana velikost in moč), 
- edemi spodnjih ekstremitet, 
- oslabljen prijem roke,  
- depresivno razpoloţenje, 
- abnormalno bitje srca, srčni ritem, krvni pritisk, 
- povečana jetra ali vranica, 
- izguba ravnoteţja in koordinacije. 
 
Preglednica 1 opisuje fizične znake, ki so nam lahko v dodatno pomoč pri diagnosticiranju 
starostnikovega prehranskega stanja. 
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Preglednica 1: Fizični pregled prehranskega stanja (18) 
Prehransko stanje Normalno prehransko stanje Neprimerno prehransko stanje 
Obnašanje Pozoren, odziven, pozitiven 
odnos 
Otopelost, negativen odnos 
Telesna teţa Telesna teţa primerna telesni 
konstituciji 
Prekomerna telesna teţa, 
prenizka telesna teţa, debelost 
Lasje in dlake Svetleči, debeli, dobro 
ukoreninjeni, enako obarvani 
Nesvetleči, redki, manjkajoče 
dlake in lasje, brez prisotne 
bolečine  
Oči Svetle, jasne, bleščeče Blede veznice, rdečica, suhost 
Ustnice Mehke Razpokane, rdeče, otečene 
Jezik Temnordeče barve, rahlo hrapav, 
z vzdolţnim ţlebom 
Vijoličaste ali ţivordeče barve, 
otečen ali zmečkan z ravnimi 
vzdolţnimi ţlebovi 
Zobje Svetleči, neboleči Karies, prisotnost bolečine, lisasti 
ali manjkajoči zobje 
Dlesni Roţnate barve, trdne Mehke, krvaveče, odstopajoče 
Koţa Svetla, mehka, trdna in ne preveč 
suha 
Izpuščaji, otečenost, svetle ali 
temne lise, pretirana suhost, 
počasno celjenje ran 
Nohti Trdni nohti roţnate barve Podobni ţlici, kotni z robovi, 
mehak matrix nohta 
Mobilnost Stoječa drţa, dober mišični tonus, 
samostojna hoja 
Mišična atrofija, skeletne 
spremembe, izguba ravnoteţja 
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5.3 Intervencije zdravstvene nege pri različnih motnjah prehranskega 
stanja 
 
Preglednica 2 je v veliko pomoč zdravstvenim delavcem pri odkrivanju prehranskih 
motenj, diagnosticiranju problema, moţnih vzrokov za nastanek motnje ter intervencij 
zdravstvene nege. 
 
Preglednica 2: Prehranski problemi starostnika (18) 
Prehranski 
problem 




Oteţeno poţiranje, zaprtje, 
slabost in bruhanje, 
gastroezofagealni refluks  
Ugotoviti je potrebno simptome oteţenega 
poţiranja starostnika, probleme z odvajanjem 
blata,  morebitno prisotnost trdih, suhih kosov 
blata v črevesju. Odkriti moramo vzroke slabega 
počutja, bruhanja ter oceniti prisotnost znakov in 
simptomov gastroezofagealnega refluksa. 
Dokumentiramo, beleţimo opaţanja, intervencije 
ZN, rezultate.  
Problemi v ustni 
votlini 
Brez zobne proteze ali pa ta ni 
primerna, manjkajoči zobje, 
karies, bolezni dlesni, suha 
usta  
Pregledamo primernost oz. prileganje proteze, 
uporabimo lepilo za proteze, po potrebi 
priporočimo starostniku obisk pri zobozdravniku. 
Naredimo ustno nego pred obrokom, po obroku ter 
po potrebi. Spodbujamo starostnika k rednemu 
pitju tekočine med uţivanjem hrane, da je hrana 
primerno vlaţna. Dokumentiramo in zabeleţimo 






tremor, oteţkočeno dviganje iz 
sedečega poloţaja, nepokreten 
starostnik, problemi z vidom, 
zmanjšanje števila 
okuševalnih brbončic,  
oteţkočeno razlikovanje 
vonjav, deficit čutil  
Če moramo starostnika hraniti, ga hranimo počasi 
v udobnem, dvignjenem poloţaju, da lahko 
sesekljano hrano laţje preţveči in pogoltne. 
Uporabiti moramo vse pripomočke, ki so nam na 
razpolago: očala, ušesne aparate ali predlagati 
mnenje delovnega terapevta za dobavo drugih 
specialnih pripomočkov. Dokumentiramo in 






Delati v bolnišničnem ali domskem timu z 
zadostnim številom osebja za učinkovito 
obvladovanje bolečine, anksioznosti, depresije. 
Zaţelena je prisotnost sorodnikov ob obrokih. 
Dokumentiramo in zabeleţimo naša opaţanja, 








(analgetiki, opioidi), zaspanost 
(primer uspavala), anksiolitiki 
Potrebna je ocena zdravil in morebitno 
povzročanje problemov s prebavo. Delati v sklopu 
zdravstvenega tima, v kolikor je mogoče zdravilo 
ukiniti ali zamenjati. Zdravimo stranske učinke 
zdravil, če se ta ne smejo zamenjati. Zdravila, ki 
zmehčajo blato, delujejo proti bruhanju. 
Dokumentiramo in zabeleţimo naša opaţanja, 
intervencije ZN ter rezultate. 
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5.4 Dehidracija pri starostniku 
 
Dehidracija lahko pri starostniku povzroči duševno zmedenost, infekcije respiratornega 
trakta, zaprtje, moţgansko kap in smrt (18). 
 
Dejavniki tveganja (18): 
- zmanjšano občutenje ţeje, 
- zmanjšan skupni seštevek vode v telesu, pri starostniku 60 % skupne teţe (pri 
odraslem 70 %), 
- starost nad 85 let, 
- izguba telesne mase v zadnjem obdobju nad >5 % skupne telesne teţe, 
- teţave pri jedi, teţave pri poţiranju, 
- demenca, 
- vročina, 
- kronične patologije (več hkrati), 
- nezmoţnost gibanja – nepokretnost, 
- zdravila (4 ali več različnih vrst), 
- manj moţnosti za pitje, 
- bruhanje, diareja, 
- uporaba diuretikov ali odvajalnih sredstev, 
- avtomatsko zmanjšanje tekočine zaradi inkontinence ali povečanega uriniranja v 
nočnem času. 
 
Znaki in simptomi dehidracije (18): 
- mentalna zmedenost, sprememba stopnje zavedanja, 
- tahikardija, ortostatska hipotenzija, povečano bitje srca, 
- zmanjšana količina urina, urin temne barve, 
- suha koţa, slab koţni turgor, suhe sluznice, 
- zaprtje, prisotnost suhih delov blata v črevesju, 
- mravljinčenje, 
- infekcija, 
- slabost, utrujenost, 
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- znaki elektrolitskega neravnovesja, 
- mišična oslabelost, slab koţni turgor na predelu čela in prsnice (na roki in dlani ni 
verodostojen), 
- povečanje specifične urinske teţe, 
- povečan hematokrit. 
 
Preglednica 3 opisuje znake blage, zmerne ter hude dehidracije pri starostniku. Uporaba te 
tabele je v veliko pomoč kadrom zdravstvene nege ob fizičnem pregledu starostnika pri 
določitvi stopnje dehidracije. 
 
Preglednica 3: Ugotavljanje dehidracije pri starostniku (18) 
Vidni znaki dehidracije Blaga dehidracija Zmerna dehidracija Huda dehidracija 
Mentalno stanje Blagi opozorilni znaki Duševno otopel Zmedenost, občasno 
nejasne misli 
Kapilarno polnjenje 2 sekundi 2-4 sekunde >4 sekunde, mrzla koţa 
Sluznica Normalna Suha Uvela, razpokana 
Srčna frekvenca Rahlo povečana Povečana Zelo povečana 
Pulz Normalen, poln Tanek Slabo tipen, netipen 
Dihalna frekvenca Normalna Povečana Hitra, hiperapnea 
Arterijski tlak Normalen Ortostatska hipotenzija Zmanjšan 
Koţni turgor Normalen Slabši Precej slabši 
Diureza Zmanjšana Oligurija Oligurija, anurija 
 
Ocenjevanje stanja hidracije poteka skozi pregled (18): 
- ţivljenjskih funkcij, 
- specifične teţe urina, 
- dušika, kreatinina, elektrolitov, 
- kompletne krvne slike, 
- barve urina, 
- 24-urnega zbiranja urina, 
- teščega starostnika, enteralno hranjenega po sondi, 
- običajnega vzorca tekočinskega vnosa. 
 
Starostniku predlagamo pitje različnih tekočin v majhnih poţirkih, če ne more spiti večje 
količine naenkrat. Dokumentiramo vnos in izločanje tekočine ter teţave pri pitju. Dnevno 
kontroliramo telesno teţo. Zabeleţimo specifično teţo in barvo urina. Če se pojavijo znaki 
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in simptomi dehidracije, o tem takoj obvestimo zdravnika. Dehidracija lahko napreduje 
zelo hitro in je povezana z visoko stopnjo mortalitete med starostniki (18). 
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6 PREHRANA STAROSTNIKA 
 
6.1 Dieta pri starejši populaciji 
 
Preglednica 4 vsebuje priporočila za prehransko obravnavo Ministrstva za zdravje. 
Pravilna izbira hranil je zelo pomembna za vzdrţevanje primerne telesne teţe, optimalnega 
vnosa vitaminov in mineralov, maščob, beljakovin, zdravega prehranjevanja, vnosa 
potrebnih balastnih snovi, tekočine in začimb (12). 
 
Preglednica 4: Priporočila za prehransko obravnavo starostnikov (12) 
Skupina ţivil/ jedi/ pijač Izbirajmo pogosteje Izbirajmo poredko 
Kruh in zelenjava 
6–11 prehranskih enot 
Polnozrnate vrste kruha, kosmiči 
in kaše. Preprosto kvašeno 
pecivo, testenine, riţ, krompir, 
fiţol v  zrnju  
Čips in krekerji kot prigrizek, 
sladkano ţito, biskvit, sladke in 
slane palčke  
Mleko in mlečni izdelki 
2–3 prehranske enote 
Posneto ali nemastno mleko, sir z 
manj maščob, jogurt z manj 
maščob 
Polnomastno mleko, polnomastni 
sir, polnomastni jogurt, sladoled 
Zelenjava, vključno s 
škrobnato zelenjavo 
3–6 prehranskih enot 
Poskrbimo, da dnevno vključimo 
vsaj eno prehransko enoto temno 
zelene in rumeno-rdeče zelenjave 
Ocvrta zelenjava, zelo slana 
zelenjava ali sokovi, marinirana 
zelenjava 
Sadje 
2–4 prehranske enote 
Nesladkano sadje in sokovi Sladkano sadje in sokovi 
Meso in zelenjava 
2–5 prehranskih enot 
Nemastno meso, ribe, mehkuţci, 
perutnina brez koţe, manj mastni 
sir, soja, tofu 
Ocvrto ali mastno meso in ribe, 
klobase, ocvrta perutnina, 
perutnina s koţo, polnomastni sir, 
oreščki 
Maščobe 
v okviru dovoljenega 
Koruzno, olivno, sezamovo, 
sojino, sončnično olje in 
margarina iz navedenih vrst olja, 
majoneza in solatni prelivi, 
narejeni iz navedenih vrst olja 
Maslo, mast, loj, majoneza iz 
hidrogeniranih in nasičenih 
maščob, kokosovo in palmino 
olje, hidrogenirane rastlinske 
omake, olive, slanina, mastne 
omake 
Juhe Lahke soljene, nemastne juhe, 
kremne lahke juhe, manj mastne 
in manj slane juhe 
Polnomastne kremne juhe, zelo 
slane juhe 
Sladice in deserti Sadje in deserti, temelječi na 
sadju, blago sladkani in manj 
mastni deserti, kakršni so pudingi 
iz posnetega mleka  
Bogati deserti, zelo sladkani 
mastni, kremni deserti 
Napitki Voda, nesladkani sadni sokovi, 
brezkofeinski napitki 
Sladkani napitki, napitki s 
kofeinom, alkoholni napitki 
Začimbe Zelišča, arome, dišavnice Slane in sol vsebujoče 
kombinacije 
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7 POTREBE STAROSTNIKA PO ENERGIJI IN HRANILIH 
 
7.1 Osnovne potrebe starostnika po energiji in hranilih 
 
Osnovne človekove energijske potrebe do 65 let so 32 kcal/kg telesne teţe, tistih nad 65 let 
pa 30 kcal/kg telesne teţe. Osnovne beljakovinske potrebe so pri zdravem starostniku 0,8 
g/kg telesne teţe. Energijske potrebe bolnega starostnika so okoli 30 kcal/kg telesne teţe in 
beljakovin najmanj 1g/kg telesne teţe. Maščobe predstavljajo 30 % celotne energije 
(pribliţno 70 g), od tega nasičene maščobe 10 % celotne energije (23 g), večkrat 
nenasičene maščobe 7 % (17 g), preostali deleţ pa so mononenasičene maščobe. 
Prehranski holesterol je do 300 mg. Ogljikovi hidrati naj sestavljajo 55–60 % energije, 
preteţno kot sestavljeni OH in le del kot prečiščeni sladkorji (45 g). Vlaknine pripomorejo 
k normalizaciji črevesnega delovanja pri starostnikih,  ki jih hranimo po sondi. Kalcija 
potrebujejo 1000 mg/dan, vitamina D 5–10 μg/dan, vode 30 ml/kg TT na dan. Mnogim 
starostnikom primanjkuje mikrohranil, kar zdravimo z ustreznim nadomeščanjem.  V 
domovih za starejše občane je podhranjenih 35–80 % starostnikov (12). 
 
7.2 Bolezni zaradi neustreznega vnosa hranilnih snovi 
 
Starostniki so bolj podvrţeni pomanjkanju ţeleza, cinka in vitamina C zaradi daljše 
bolezni, slabše prehrane ter slabe absorpcije hranil. Pri anemičnih ljudeh z nizkimi 
vrednostmi vitamina C in cinka telo ni sposobno popolnega popravila tkiva. Tako 
postanejo bolj ranljivi ter dovzetni za nastanek ran, infekcij prsnega koša in urinskega 
trakta (19). Zaradi slabe prehrane lahko pri starostnikih pride do pomanjkanja vitamina 
B12, ţeleza in vitamina C, kar privede do oteţenega ţvečenja ter bolečin pri hranjenju 
(20). 
 
7.3 Vitamin D in tveganje za zlome pri starejših  
 
Neprimeren vnos kalcija ter vitamina D poveča nevarnost za nastanek bolezni, 
podhranjenost, osteoporozo in kostne zlome. Ţe pol ure zimskega sončenja rok in obraza 
bo spodbudilo telo k tvorbi vitamina D in vzdrţevanju kostne trdote. Ljudje temnejše polti 
Andrej Toplak                           Prehranjevanje in z njim povezana uporaba presejalnega testa v domski oskrbi v Notranjsko-kraški regiji 
25 
potrebujejo za tvorbo vitamina D daljše izpostavitve sončnim ţarkom. Med starejšimi 
ljudmi v domovih ima polovica oskrbovancev primanjkljaj vitamina D in kalcija zaradi 
prekratke izpostavitve sončnim ţarkom (7). 
 
Raziskave so pokazale, da zaradi pomanjkanja vitamina D pride do sarkopenije (s starostjo 
povezane izgube mišične mase). Nizke vrednosti vitamina D so povezane z mišično 
oslabelostjo, funkcionalno okvaro ter povečano nevarnostjo zlomov in padcev. Ljudje nad 
60 let starosti so izpostavljeni drastičnemu padcu vrednosti vitamina D (21). 
 
7.4 Priporočen dnevni vnos hranilnih snovi 
 
Preglednica 5 prikazuje priporočene dnevne vnose naslednjih hranil: beljakovin, vitamina 
A, vitamina D, vitamina E, vitamina K, vitamina B6, tiamina, riboflavina, niacina, folne 
kisline, vitamina B12, vitamina C, kalcija, fosforja, magnezija, ţeleza, cinka, selena in 
joda. 
Andrej Toplak                           Prehranjevanje in z njim povezana uporaba presejalnega testa v domski oskrbi v Notranjsko-kraški regiji 
26 
Preglednica 5: Referenčne vrednosti za vnos hranil (22) 
Starost Merska enota Spol 51 do manj 
kot  65 let 
65 let in 
starejši 
Beljakovine   g/kg/dan, priporočilo ministr. za zdravje m + ţ 0,8 0,8 
Beljakovine g/dan m 58 54 
ţ 46 44 
Esencialne 
maščobne kisline 
% energije n -6 2,5 2,5 
N-3¹ 0,5 0,5 
Vitamin A mg-ekvivalent¹/dan m 1 1 
ţ 0,8 0,8 
Vitamin D µg/dan od  51 - 65  glede na potrebo m + ţ 5 10 
Vitamin E mg ekvivalent¹/ dan m 13 12 
ţ 12 11 
Vitamin K µg/dan m 80 80 
ţ 65 65 
Vitamin B6 mg/dan 
15 mg/g beljakovin 
m 1,5 1,4 
ţ 1,2 1,2 
Folna kislina µg/dan prehranski folat m + ţ 400 400 
Vitamin B12 µg/dan m + ţ 3,0 3,0 
Vitamin C mg/dan m + ţ 100 100 
Tiamin (B1) mg/dan m 1,1 1,0 
ţ 1,0 1,0 
Riboflavin (B2) mg/dan m 1,3 1,2 
  ţ 1,2 1,2 
Niacin mg/dan m 15 13 
ţ 13 13 
Ţelezo mg/dan m 10 10 
ţ 10 10 
Cink mg/dan m 10 10 
ţ 7 7 
Selen µg/dan m + ţ 30 - 70 30 – 70 
Magnezij mg/na dan m 350 350 
ţ 300 300 
Pantotenska 
kislina 
mg/dan m + ţ 6 6 
Kalcij mg/dan m + ţ 1000 1000 
Biotin µg/dan m + ţ 30–60 30–60 
Fosfor mg/dan m + ţ 700 700 
Jod µg/dan m + ţ 180 180 
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8 RAZISKAVE MINI PREHRANSKEGA PREGLEDA S KLINIČNO 
OCENO 
 
MPP je edinstven, najhitrejši vprašalnik (za njegovo izpolnitev je potrebnih le 5 do 10 
minut), njegova slabost pa je razmeroma nizka ponovljivost rezultatov. Zelo pomembna je 
hitra in pravilna diagnoza podhranjenosti, le tako lahko začnemo s pravočasno prehransko 
terapijo. Namenjen je oceni starostne populacije med 60. in 90. letom in več. Pojavnost  
proteinsko energijske podhranjenosti  je pri doma stanujočih starostnikih le od 5–10 %. 
Poveča pa se pri starostnikih v domski ali bolnišnični oskrbi in dosega v bolnišnicah med 
20 in 60 %, v domovih pa med 10 % in 85 %.  Zdravstveno  in  ostalo osebje redko 
prepoznava podhranjenost, če pa jo ţe, je ne jemlje dovolj resno. Podhranjenost pri 
starostnikih nad 75 let je povezana z večjo dovzetnostjo za infekcije, daljšim bolniškim 
staleţem ter povečano mortaliteto (23). 
 
Prehranska ocena je zelo pomembna tako za pravočasno odkritje podhranjenosti, kakor 
tudi preprečevanje tveganja samega. Glavni vzrok slabe prognoze podhranjenega 
posameznika je njegovo slabo prehransko stanje. Po 20 letih klinične prakse in raziskav je 
MPP najboljše sprejet prehranski test tako s strani starostnikov kot zdravstvenega osebja 
(10). 
 
Okvarjen imunski odgovor pri starostnikih je lahko posledica staranja, kroničnih 
patoloških stanj ali podhranjenosti. Dejstvo je, da vprašalnik ugotovi podhranjenost hitreje 
kot biokemična analiza, s povsem primerljivimi rezultati. S tem pa nam tudi označi rizično 
domsko populacijo, še preden bi lahko prišlo do resne spremembe imunskega odgovora 
(23).  
 
Od 25 do 30 % starostnikov se nahaja na meji med normalnim prehranskim stanjem ter 
podhranjenostjo. Obstaja povezava med doseţenim številom točk ter vrednostjo 
hemoglobina in hematokrita. Na podhranjenost lahko vplivajo starost, spol, rasa, 
ţivljenjske navade in prehranski status. Raziskave so pokazale, da mini prehranski pregled 
pravočasno zazna podhranjenost, preden le-ta zmanjša delovanje imunskega sistema. 
Antropometrične raziskave niso vedno moţne, še posebej ne v primeru edemov ali 
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amputacij. Pri podhranjenosti lahko igrata pomembno vlogo tudi izolacija in depresivnost 
(23).  
 
Visok riziko podhranjenosti je povezan z izgubo naravnega zobovja. Številne študije 
dokazujejo, da je zaznavanje vonjav povezano s splošnim zdravstvenim stanjem ter 
jemanjem zdravil. Zmanjšana sposobnost ţvečenja in uţivanje zdravil lahko vplivata na 
zmanjšano zaznavanje in sproščanje vonjav iz hrane. V primerjavi z doma ţivečimi 
starostniki domski oskrbovanci zelo slabo zaznavajo vonjave.  
 
Raziskave kaţejo 20 % upad kvalitete zauţite hrane pri starostnikih s spodnjo ali zgornjo 
protezo v primerjavi s tistimi, ki imajo svoje stalne zobe. Starostnikom s celotno umetno 
protezo ostane le 1/6 prvotne ţvečilne sposobnosti, kar pripelje do krčenja prehrane. 
Raziskave so pokazale, da sta prehransko ogroţena le 2 % starostnikov, ki ţivijo doma, 
medtem ko je v domovih starejših občanov prehransko ogroţenih kar 37 % starostnikov. 
Pri prehrani z močnejšimi okusi pa moramo biti zelo pazljivi, saj je dodajanje ojačevalcev 
arome mnogokrat lahko tudi škodljivo, na primer dodajanje soli, sladkorja, maščobe itd. 
Ugotovljena je bila povezava med doseţenim nizkim številom točk pri MPP vprašalniku 
ter padcem imunskega sistema T celic in smrtnostjo. Raziskave trenutno potekajo, vendar 
ni dokazov, da bi izboljšava okusov lahko pripeljala do dolgoročnih izboljšav prehranskega 
stanja. Da bi lahko pomanjkanje katerega koli elementa vplivalo na zmanjšano zaznavanje 
vonjav, ni moţno dokazati. Veliko število starostnikov ima neprimerno in monotono dieto, 
hkrati pa se gibljejo na sami meji prehranskega deficita. Običajno je energijski vnos pod 
dnevnimi priporočili, kar onemogoča zadosten vnos vitaminov in mineralov. Največji 
primanjkljaj je viden pri sledečih elementih in vitaminih: vitaminu A, B1, B2, B6, B12, D, 
folni kislini ter ţelezu. Med starostniki v domski oskrbi je bilo ugotovljeno, da ima slabše 
zdravje negativen učinek na število točk v MPP anketi. Ţe prejšnje raziskave so pokazale, 
da je ojačitev okusa  povečala tako ţeljo po hrani kot tudi uţivanje določene hrane (23). 
 
Pri starostnikih je opazno zamujanje pri praznjenju ţelodca, kar vpliva na njihov daljši 
občutek sitosti. Obenem se v starosti zmanjša zadovoljstvo ob zauţitju hrane. Ţelodčni 
problemi lahko privedejo do boleče anoreksije in artritisa, pristni tumorji pa do 
Andrej Toplak                           Prehranjevanje in z njim povezana uporaba presejalnega testa v domski oskrbi v Notranjsko-kraški regiji 
29 
zmanjševanja mišične mase.  Zaradi povečanega moţganskega serotonina lahko pride do 
razvoja senilne anoreksije (23).  
 
Ugotovljeni so bili naslednji vzroki proteinsko-energijske podhranjenosti: revščina, 
depresija, ţolčni kamni, povečano delovanje ščitnice, zdravila, invalidnost (izguba 
ţivljenjske aktivnosti). Izkazalo se je, da je najpogostejši vzrok izgube teţe pri 
hospitalizirani in domski populaciji depresija (23).  
 
Vzroki proteinsko-energijske podhranjenosti (23): 
- socialni (revščina, nezmoţnost samostojnega nakupa hrane, slabe prehranjevalne 
navade), 
- psihološki (depresija, alkoholizem, zloraba, pozna anoreksija/nervozna anoreksija, 
starostna paranoja, fobija pred debelostjo, laţen občutek tujka v grlu), 
- zdravstveni (anoreksija, ţolčni kamni, oteţeno poţiranje, glivične okuţbe ust, 
poškodbe, infekcije, rak, hiperkalcimija, ledvična insuficienca, ţelodčna razjeda, 
gastroezofagealni refluks, bakteriemija), 
- malabsorpcija  (bolezni trebušne slinavke, celiakija), 
- povečan metabolizem (hipertiroidizem, tumor nadledvične ţleze), 
- zdravila (Digoxin, Theophyilline, Cimetidine, selektivni Serotonin, inhibitorji 
reuptake – depresija, kemoterapevtiki, neuroleptiki – antipsihotiki), 
- nezmoţnost gibanja.    
 
Pomanjkanje hormona leptina pa je vzrok za razvoj debelosti pri genetsko močnejših 
ljudeh. S staranjem se poveča deleţ dušikovega oksida v obtoku, kar ima močan vpliv na 
steno ţelodca in ţelodec sam. Znanstveniki menijo, da ima dušikov oksid vpliv na pojav 
sindroma X ali insulinske resistence (23).  
 
Izguba telesne mase, vedenjski problemi in motnje pri hranjenju so pogoste pri 
Alzheimerjevi bolezni. Spremembe telesne teţe se lahko pojavijo ne samo pri starostnikih 
s hudo demenco, ampak tudi ţe pred dementnim stanjem. V Veliki Britaniji menijo, da je 
do 40 % manj smrti zaradi raka med vegetarijanci kakor pa med ljudmi, kateri vključujejo 
v svojo dieto meso.  
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Strošek ter dolţina hospitalizacije sta obratno povezana s koncentracijo plazemskega 
albumina. Plazemski albumin je napovedovalec morbilitete, mortalitete ter dolţine same 
hospitalizacije. Število točk (< 17) je povezano z višjimi stroški nege in daljšo 
hospitalizacijo kot pri starostnikih s številom točk (< 24). Pri padcu albumina pod 35 g na 
liter krvi se je pri kontrolni skupini bolniški staleţ podaljšal v povprečju z 16,5 na 21 dni. 
Zmanjšanje koncentracije pod 20 g na liter lahko povzroči nastanek edemov zaradi 
oslabljenega onkotskega tlaka (23). 
 
Prehranski dodatki so povečali količino hranil ter omogočili ponovno pridobitev telesne 
teţe pri večini podhranjenih ter prehransko ogroţenih starostnikih. Debelost je pomemben  
patofiziološki faktor številnih prehranskih boleznih, vključujoč neinsulinski diabetes 
mellitus, hiperlipidemijo ter druge metabolne okvare. Z razvojem prehranske industrije je 
prišlo do porasta deleţa starostnikov s povečano telesno teţo, ki občutno poveča razvoj 
kroničnih bolezni in s tem obremenitev zdravstvenega sistema (23). Zaradi motenj v 
tekočinskem ravnovesju, edemih, dehidraciji ter izgubi mišične mase so v nekaterih 
primerih rezultati nepravilni in zavajajoči (7). 
 
Raziskava o slabosti mini prehranskega pregleda, narejena med člani zdruţenja 
parenteralne in enteralne prehrane (ASPEN)  v  Ameriki  leta  2006, je  pokazala, da  je  bilo 
17 % članov mnenja, da je izpolnjevanje testa časovno predolgo, 9 %, da so nekatera 
vprašanja večkrat neuporabna, 9 % pa, da je pri starostnikih teţje izmeriti telesno višino. 
Motili so jih tudi subjektivnost prehranske ocene, manjkajoča vprašanja o mikrohranilih, 
vprašljivost uporabe MPP pri dementnih starostnikih ter vprašljiva točnost 
antropometričnih meritev (24). 
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9 NAMEN  
 
Namen diplomskega dela je bil raziskati zdravstveno stanje, prehranjevalne navade ter 
stanje prehranjenosti starostnikov v domski oskrbi na Notranjsko-kraškem področju. 
Pravočasno ugotavljanje neprimernega prehranskega stanja, ki vključuje tudi zdravstveno 
stanje starostnika (kronične bolezni), je bilo neobhodno za sestavo individualne diete. 
Dieta starostnika v domski oskrbi je bila prilagojena njegovim fiziološkim ter energijskim 
potrebam. Zagotovljena mu je bila zadostna  količina mikrohranil, beljakovin in energije. 
Optimalna dieta ima vpliv na vzdrţevanje in izboljšanje prehranskega stanja, njegove 
funkcionalnosti, dejavnosti ter rehabilitacije. S tem lahko prispeva k boljšemu zdravju, 
počutju ter tudi ţivljenjski dobi starostnika. 
 
9.1 Cilji diplomske naloge 
 
Zastavljeni so bili naslednji cilji: 
- seznaniti starostnike s prehranskim testom in njegovim pomenom pri oceni stanja 
prehranjenosti ter pomena pravilne prehrane za zdravo ţivljenje v starosti, 
- seznaniti se z načinom in pogostostjo izvajanja periodičnih meritev prehranskega 
stanja in z načinom, kako zaposleni delavci prepoznajo podhranjenost pri starostnikih,  
- prispevati k boljšemu sodelovanju starostnikov pri hranjenju, kar bo pripomoglo k 
zmanjševanju podhranjenosti v domu starejših občanov. 
 
9.2 Hipoteze  
 
H1 – Ocena stanja prehranjenosti v domski oskrbi na Notranjsko-kraškem področju ni 
ustrezna. 
H2 – Prehranske navade starostnikov niso v skladu s priporočili zdrave prehrane. 
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10 METODOLOGIJA DELA 
 
Z uporabo vprašalnika MPP lahko pravočasno zaznamo in ovrednotimo tveganje za 
nastanek podhranjenosti. Izvedbo ankete je omogočil dom upokojencev na Notranjsko-
kraškem področju. Pri izvedbi presejalnega testa nam je bil v pomoč vprašalnik mini 
prehranskega pregleda, ki je podrobneje predstavljen v prilogi diplomske naloge (Priloga 
1). 
 
S pridobljenimi podatki smo ocenili trenutno prehransko ogroţenost, le-ta pa nam 
omogoča pripravo načrta pravilne prehranske podpore. Pri našem delu so bili pri določanju 
prehranske ocene uporabljeni naslednji podatki: izračuni indeksa telesne mase, 
antropometrične meritve (TT, višine, sredinskega obsega meč ter nadlahti).  
 
MPP vprašalnik je bil orodje za izvedbo našega prehranskega testa. Na podlagi 
prostovoljnega pristopa starostnikov k sodelovanju v raziskavi smo z vprašalnikom zajeli 
osebne podatke, podatke o zdravstvenem stanju in prehrani starostnika. Potrebne podatke 
smo zbrali na podlagi pogovora z anketiranimi starostniki. Kot priporoča Ministrstvo za 
zdravje je za prehransko obravnavo starostnika v domu za starejše občane potrebna redna, 
tedenska ocena stanja prehranjenosti in prehranska obravnava, ki ji sledi prehranski načrt, 
prilagojen posamezniku (12). 
 
10.1 Postopek dela 
 
Po predhodnem pogovoru ter z ustnim soglasjem vodstva doma upokojencev v Notranjsko-
kraški regiji smo v tem zavodu izvedli anketo mini prehranskega testa. Podatke, potrebne 
za izvedbo testa, smo večinoma dobili od starostnikov samih, manjkajoče podatke o 
starostnikih, njihovih navadah ter bolezenskih stanjih pa iz zdravstvene dokumentacije. 
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10.2 Viri, uporabljeni pri izdelavi mini prehranskega pregleda 
 
Interna domska dokumentacija, rezultati antropometričnih  raziskav, ustni podatki 
anketiranih starostnikov, domskega osebja ter intervju. 
 
10.3 Opis rezultata 
 





Od doma upokojencev v Notranjsko-kraškem področju smo dobili dovoljenje za 
opravljanje ankete mini prehranskega pregleda. V raziskavo smo zajeli starostnike vseh 
treh starostnih obdobij: od 65 do 75 let (2 starostnika), od 76 do 85 let (10 starostnikov) in 
starejše od 86 let (8 starostnikov). Med dvajsetimi anketiranimi starostniki, ki jih  je izbralo 
vodstvo doma, je bilo osemnajst ţensk in dva moška. Raziskava prehranskega stanja je bila 
opravljena meseca maja 2010. Slika 1 prikazuje strukturo anketiranih starostnikov, 
razdeljeno po spolu. 
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Slika 2 nam prikazuje strukturo anketiranih starostnikov po letih. 
 
Največ  starostnikov je bilo izbranih v srednjem starostnem obdobju. To nam kaţe tudi na 
to, da je v tem ţivljenjskem obdobju največ povpraševanja po domski oskrbi. 
 
 
Slika 2: Struktura anketiranih starostnikov 
 
Najmlajša skupina anketiranih starostnikov je zajela le dva starostnika, kar kaţe tudi na to, 
da se v zgodnjem starostnem ţivljenjskem obdobju le malo starostnikov odloča za domsko 
oskrbo. Najpogosteje gre za starostnike po moţganskih kapeh, z nevrološkimi motnjami ali 
pa brez sorodstva, ki bi lahko skrbelo zanje.   
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11 REZULTATI ANKETE 
 
11.1 Orientacijski test 
 
A) Ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi izgube apetita, 
prebavnih teţav z ţvečenjem in poţiranjem? 
 
 
Slika 3: Spremembe pri vnosu hrane 
 
Na postavljeno vprašanje, ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi 
izgube apetita ali prebavnih teţav z ţvečenjem in poţiranjem, je šestnajst starostnikov v 
domski oskrbi odgovorilo nikalno. Od tega so trije starostniki odgovorili, da imajo zmerno 
izgubo apetita. Samo en starostnik je izjavil, da ima močno izgubo apetita (Slika 3). 
 









shujšal/a za več 
kot 3 kg






Slika 4: Sprememba telesne mase 
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Izgubo telesne mase v zadnjih treh mesecih je opazilo šest starostnikov, en ni opazil 
nikakršne spremembe, trinajst starostnikov pa je zanikalo izgubo telesne mase (Slika 4). 
 
C) Telesna gibljivost 
 
 
Slika 5: Omejitve gibalne sposobnosti 
 
Trinajst starostnikov je odgovorilo, da gredo redno ali občasno na zrak. Dva starostnika sta 
izjavila, da lahko vstaneta iz postelje ali vozička, vendar ne gresta ven. Pet starostnikov od 
dvajsetih vprašanih  pa je izjavilo, da ne morejo na zrak, ker so vezani na posteljo ali 
voziček (Slika 5). 
 




Slika 6: Prisotnost stresa ali akutne bolezni v zadnjih treh mesecih 
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Na vprašanje, ali so utrpeli hud psihološki stres ali so bili hudo akutno bolni v zadnjih treh 
mesecih, je šestnajst starostnikov odgovorilo nikalno. Štirje starostniki so nam povedali, da 
so v zadnjih treh mesecih  utrpeli hud psihološki stres ali bili akutno bolni (Slika 6). 
 
E) Nevropsihološke teţave 
 
 
Slika 7: Prisotnost nevropsiholoških teţav 
 
Od 20 anketiranih starostnikov je imel le eden teţje znake demence, trije blago obliko, 16 
pa jih ni imelo nikakršnih nevropsiholoških teţav. Podatki o nevropsiholoških teţavah 
starostnikov so bili pridobljeni iz medicinske dokumentacije (Slika 7). 
 
F) Indeks telesne mase 
 










od 19 pa 
do manj 
kot 21








Slika 8: Struktura starostnikov glede na indeks telesne mase 
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Vprašalnik nam je pri analizi stanja indeksa telesne mase podal naslednje podatke. Od 
anketiranih starostnikov ni imel noben ITM manjšega od 19. Tri osebe, zajete v našem 
vprašalniku, so imele ITM od 19 do manj kot 21. Štiri osebe so imele ITM od 21 do manj 
kot 23. Največ starostnikov, to je 13, je imelo ITM 23 ali več (Slika 8). 
 
11.2 Rezultati orientacijskega testa 
 
Po opravljenem orientacijskem testu smo pri anketirancih, ki niso zbrali vsaj 12 točk ali 
več, nadaljevali z vprašalnikom. Pri njih smo nadaljevali z ugotavljanjem prehranskega 
stanja. Pri  starostnikih, ki so zbrali število točk 12 ali več, smo na tej točki zaključili s 
prehranskim vprašalnikom. Rezultati orientacijskega testa so nam pokazali, da pri šestih  
anketiranih starostnikih obstaja moţnost prehranskega deficita, medtem ko je pri 
štirinajstih starostnikih ocena prehranskega stanja ustrezna. 
 
Preglednica 6 prikazuje vseh dvajset anketiranih starostnikov od S1 do S 20 ter doseţeno 
število točk po prvem orientacijskem delu prehranskega presejanja. V razponu od S1 do S6 
nam prikazuje starostnike, ki so lahko v nevarnosti za podhranjenost s seštevkom števila 
točk orientacijskega testa (< 12). 
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Preglednica 6: Rezultati orientacijskega testa pri anketirancih/število točk 




























Starostnik  A B C D E F Moţen 
deficit  
<12  
S.1 2 3 2 2 1 1 11 
S.2 1 2 2 0 2 3 10 
S.3 1 2 0 2 2 1 8 
S.4 1 3 0 0 1 2 7 
S.5 2 1 0 2 0 2 7 
S.6 0 2 1 0 2 2 7 
S.7 2 3 2 2 2 1 12 
S.8 2 3 2 0 2 3 12 
S.9 2 3 0 2 2 3 12 
S.10 2 3 0 2 2 3 12 
S.11 2 3 2 2 2 2 13 
S.12 2 3 1 2 2 3 13 
S.13 2 2 2 2 2 3 13 
S.14 2 2 2 2 2 3 13 
S.15 2 3 2 2 1 3 13 
S.16 2 2 2 2 2 3 13 
S.17 2 3 2 2 2 3 14 
S.18 2 3 2 2 2 3 14 
S.19 2 3 2 2 2 3 14 
S.20 2 3 2 2 2 3 14 
 
Po opravljenem prvem delu orientacijskega testa je bila pri šestih starostnikih ugotovljena 
moţnost prehranskega deficita in je bilo potrebno nadaljevati vprašalnik z ugotovitvijo 
njihovega prehranskega stanja. 
 
Rezultati orientacijskega testa so bili sledeči: trije starostniki so zbrali le sedem točk od 
moţnih štirinajstih, pri enem je seštevek pokazal le osem točk, pri enem deset točk, pri 
enem pa enajst točk. Pri šestih anketirancih, ki na testu niso zbrali vsaj dvanajst točk in se 
je pri njih pojavila moţnost prehranskega deficita, smo nadaljevali z vprašalnikom 
ugotavljanja prehranskega stanja. Pri štirinajstih starostnikih, pri katerih moţnost 
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prehranskega deficita ni bila ugotovljena, pa smo dobili naslednje podatke: štirje 
starostniki so zbrali dvanajst točk, šest starostnikov je zbralo trinajst točk, štirje pa 
štirinajst točk.  
 
11.3 Rezultati prehranskega testa 
 
G) Ţivi neodvisno (ni v bolnišnici ali v domu za upokojence) 
 
Vsi anketirani starostniki ţivijo v domu starejših občanov, nihče od njih ne ţivi neodvisno  
prikazuje (Slika 9).  
 
 
Slika 9: Odvisnost starostnikov od domske oskrbe  
 
H) Dnevno jemlje  več kot tri zdravila na recept 
 
Prikazuje število starostnikov glede na količino dnevno zauţitih zdravil (Slika 10). 
 
 
Slika 10: Uţivanje zdravil, ki jih prejemajo starostniki  
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Od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita trije uţivajo več kot 
tri vrste tablet na recept dnevno, trije pa manj kot tri tablete. 
 
I) Prisotnost razjede zaradi pritiska  
 
Od anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita ni imel nihče razjede zaradi 
pritiska (Slika 11). 
 
 
Slika 11: Prisotnost razjede zaradi pritiska  
 
J) Koliko obrokov hrane starostnik zauţije dnevno? 
 
Test zajema število polnih obrokov hrane v enem dnevu. Odgovori so ali en, ali dva ali pa 




Slika 12: Koliko obrokov hrane zauţije starostnik dnevno? 
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Vseh šest anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita je izjavilo, da zauţije 
tri obroke dnevno. 
 
K) Izbrani indikatorji prehranskega vnosa beljakovin  
 
Na podlagi testa izbranih indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin smo prišli do 
rezultatov glede vrste hranil ter pogostega uţivanja le-teh. Rezultate teh ugotovitev nam 
prikazujejo slike 13, 14 in 15. 
 
Vsaj en mlečni obrok dnevno? 
 
 
Slika 13: Indikatorji prehranskega vnosa beljakovin – najmanj en obrok mlečnih izdelkov dnevno 
 
Od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita jih je razen enega pet 
izjavilo, da zauţijejo najmanj en obrok,  ki vsebuje mleko, jogurt ali sir dnevno (Slika 13). 
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Ali zauţije dva ali več obroka stročnic ali jajc na teden? 
 
Tedenski vnos beljakovin starostnikov zajetih v raziskavi (Slika 14). 
 
 
Slika 14: Vnos beljakovin – dva ali več obrokov tedensko, ki vsebujejo stročnice ali jajca. 
 
Od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita so štirje izjavili, da 
zauţijejo dva ali več obrokov stročnic ali jajc tedensko. 
 
Vsakodnevno uţivanje beljakovinske hrane (meso, ribe, perutnina)? 
 
Opredeljen deleţ anketirancev glede na pogostost vnosa mesa, rib in perutnine (Slika 15). 
 
 
Slika 15: Dnevni vnos beljakovin (meso, ribe, perutnina) 
 
Eden od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita mlečnih 
izdelkov ni uţival najmanj enkrat dnevno. Uţival pa je dva ali večkrat tedensko obroke, ki 
vsebujejo stročnice ali jajca ter vsakodnevno meso, ribe ali perutnino. 
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Dva anketirana starostnika od šestih, ki so kazali moţnost prehranskega deficita, nista 
uţivala tedensko dveh ali več obrokov, ki bi vsebovali stročnice ali jajca. Uţivala pa sta 
vsakodnevno najmanj en obrok, ki vsebuje  mlečne izdelke ter  meso, ribe ali perutnino. 
Med šestimi anketiranimi starostniki z moţnostjo prehranskega deficita  sta le dva 
starostnika zadovoljila  prehranski vnos beljakovin. Na vsa tri vprašanja sta odgovorila 
pozitivno. Pri njiju je najmanj en obrok dnevno vseboval  mlečne izdelke (mleko, jogurt, 
sir), dva ali več obrokov tedensko je vsebovalo  stročnice ali jajca. Tudi meso, ribe ali 
perutnina so bili vsak dan na njunem jedilniku. En od šestih anketiranih starostnikov 
vsakodnevno ni uţival najmanj enega obroka mesa, rib, perutnine. Uţival pa je dnevno 
najmanj en obrok, ki vsebuje beljakovine (mleko, jogurt, sir) ter dva ali več obrokov 
tedensko, ki vsebujejo stročnice ali jajca. 
 
L) Uţivanje sadja in zelenjave dnevno 
 
Sadje in zelenjava sta zelo pomembna vira  vitaminov in prehranskih vlaknin.  
 
Slika 16 prikazuje deleţ starostnikov glede na pogostost uţivanja sadja in zelenjave.  
 
Slika 16: Vnos sadja ali zelenjave dnevno 
 
Vseh šest anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita je na vprašanje, če 
zauţijejo skupaj z obroki sadje in zelenjavo dvakrat ali večkrat dnevno, odgovorilo 
pritrdilno (Slika 16). 
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M) Koliko tekočine (voda, sok, kava, mleko) zauţije starostnik dnevno? 
 
Tekočina ter njen  primeren vnos sta zelo pomembna za pravilno delovanje človeškega 
telesa. Dehidracija lahko povzroči motnje v tekočinskem in elektrolitskem ravnovesju.  
Pri starostnikih moramo še posebej paziti na količino popite tekočine, kar tudi sproti 
beleţimo. Vnos tekočine (Slika 17). 
 
Slika 17: Vnos tekočine dnevno (voda, sok, kava, čaj, mleko)  
 
Od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita je vseh šest 
odgovorilo, da zauţijejo dnevno od tri do pet skodelic tekočine (vode, soka, kave, čaja, 
mleka). 
 
N) Način uţivanja hrane 
 
Način samostojnega prehranjevanja glede na število anketiranih starostnikov (Slika 18). 
 
Slika 18: Samostojnost uţivanja hrane 
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Vseh šest anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita  je na vprašanje o 
načinu uţivanja hrane izjavilo, da se samodejno prehranjujejo brez teţav. 
 
O) Kako ocenjujete svoje stanje prehranjenosti? 
 
Ocenjevanje svojega stanja zna biti zelo relativno in odvisno od dojemanja realnosti, stanja 
demence, trenutnega počutja itd. Stanje prehranjenosti prikazuje oceno lastnega 
prehranskega stanja glede na število starostnikov, zajetih v anketi (Slika 19).   
 
Slika 19: Ocena lastnega prehranskega stanja 
 
Od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita  je na vprašanje svoje 
lastne ocene prehranskega stanja pet od šestih vprašanih odgovorilo, da nimajo nikakršnih 
teţav s prehranjenostjo, le eden od šestih ni bil povsem jasen v izreku svojega  
prehranskega stanja. 
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P) Kako ocenjuje svoje zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi iste starostne 
skupine? 
 
Prikazuje oceno lastnega zdravja glede na število starostnikov, zajetih v anketi (Slika 20).   
 
Slika 20: Ocena lastnega zdravstvenega stanja v primerjavi z drugimi starostniki iste starostne skupine 
 
Od šestih anketiranih starostnikov z moţnostjo prehranskega deficita so na vprašanje svoje 
lastne ocene zdravstvenega stanja odgovorili trije slabše, dva boljše in eden primerljivo. 
 
Q) Sredinski obseg nadlahti v cm 
 
Sredinski obseg nadlahti  glede na število starostnikov, zajetih v raziskavi (Slika 21).  
 
Slika 21: Sredinski obseg nadlahti 
 
Pri štirih anketiranih starostnikih z moţnostjo prehranskega deficita so meritve sredinskega 
obsega nadlahti pokazale vrednost, manjšo od 21. Pri dveh starostnikih pa smo izmerili 
vrednost sredinskega obsega nadlahti od 21 do 22 cm. 
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R) Sredinski obseg meč v cm 
 
Pri starostnikih nad 75 letom starosti sta ITM in sredinski obseg meč boljša pokazatelja 
stanja prehranjenosti, kot pa sredinski obseg nadlahti (Slika 22). 
 
Slika 22: Sredinski obseg meč 
 
Od šestih anketiranih starostnikov z ugotovljeno moţnostjo prehranskega deficita  je vseh 
šest po opravljenem merjenju sredinskega obsega  meč imelo sredinski obseg meč nad 31 
cm. 
 
11.4 Končni rezultat prehranskega pregleda 
 
Preglednica 7 zajema skupne rezultate prehranskega testa šestih anketiranih starostnikov, 
pri katerih je bila pri skupnih rezultatih orientacijskega testa ugotovljena moţnost 
prehranskega deficita. 
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Preglednica 7: Ugotavljanje prehranskega stanja na osnovi anketiranih starostnikov v domski oskrbi 
Prehranska ocena 
(MPP) 
Starostniki z moţnostjo prehranskega deficita 
S.1 S.2 S.3 S.4 S.5 S.6 
Rezultat orient. testa 11 10 8 7 7 7 
Točka G 0 0 0 0 0 0 
Točka H 0 1 0 0 1 0 
Točka I 1 1 1 1 1 1 
Točka J 2 2 2 2 2 2 
Točka K 1 0,5 0,5 0,5 1 0,5 
Točka L 1 1 1 1 1 1 
Točka M 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Točka N 2 2 2 2 2 2 
Točka O 2 2 2 2 2 1 
Točka P 2 0 0 0 2 1 
Točka Q 0,5 0,5 0 0 0 0 
Točka R 1 1 1 1 1 1 
Seštevek ugotov. stanja 13 11,5 10 10 13,5 10 
Skupno število točk 24 21,5 18 17 20,5 17 
 
Glede na skupni seštevek točk obeh testov smo prišli do ugotovitve, da je le pet od šestih 
anketiranih starostnikov v nevarnosti prehranskega deficita. Pri skupnem seštevku točk 
smo namreč ugotovili, da je starostnik S1 dosegel 24 točk in glede na rezultat ni več v 
nevarnosti za podhranjenost.  Pri testu so dosegli rezultate od 17 do 24 točk, vendar nihče 
od njih ni bil podhranjen. Od šestih starostnikov sta pri prehranskem testu dva  dobila 17 
točk, en 18, en 20,5, en 21,5. Eden od šestih starostnikov pa je dosegel 24 točk, kar po 
kriterijih merila za podhranjenost, ne spada med tveganja. 




Diplomska  naloga je zajela prehransko stanje starostnikov v domski oskrbi v Notranjsko-
kraški regiji. Pri izvedbi raziskave smo si pomagali z  mini prehranskim pregledom (MPP). 
Namen vprašalnika je prepoznavanje podhranjenosti ter prepoznavanje nevarnosti za 
nastanek podhranjenosti. V domu za starejše občane je več stanovalcev ţenskega spola 
zaradi daljšega ţivljenjskega obdobja le-teh.  Na podhranjenost lahko vpliva tudi čas 
bivanja v domu, razvoj kroničnih bolezni itd., saj je dom starostnikovo zadnje prebivališče 
pred smrtjo. Demenca ali moţganska kap imata za posledico oteţeno poţiranje hrane. 
Nekatera zdravila lahko vplivajo na apetit, kar lahko zaradi spremenjenega okusa povzroči 
zavračanje hrane. Pomanjkanje gibanja lahko privede do zmanjšane motilitete in 
konstipacije (zaprtja).  
 
Vprašalnik zajema tako fizični, psihični kakor tudi prehranski status starostnika v domski 
oskrbi. Anamneza (pogovor) nam da tudi potrebne informacije o starostnikovi preteklosti, 
predvsem o boleznih, ki so pripeljale do podhranjenosti pri starostniku v domski oskrbi, 
operativnih posegih, poškodbah ter rutini hranjenja, dieti ter načinu hranjenja. Ocenjevanje 
lastnega zdravstvenega stanja je lahko zelo relativno; odvisno je od dojemanja realnosti, 
stanja demence, trenutnega počutja itd. V slovenskem prostoru je procent podhranjenosti v 
domovih starejših občanov zelo visok in se giblje med 35 in 85 % (12). 
 
V naši anketi je sodelovalo 20 starostnikov, ki so pripadali trem starostnim skupinam: od 
65 do 75 let, od 76 do 85 let in 86 let ali več. Največ starostnikov je bilo zajetih v srednjem 
starostnem obdobju, kamor se jih uvršča deset vprašanih. Iz zgodnjega starostnega obdobja 
sta bila zajeta le dva starostnika, osem pa iz poznega. V anketi je sodelovalo osemnajst 
ţensk ter dva moška. Anketirane starostnike je izbralo osebje doma. To pomeni, da vzorec 
ni naključno izbran. S tega vidika je vprašljiva primerjava rezultatov tega prehranskega 
testa s podobnimi študijami glede na celotno populacijo, ki je prisotna v domski oskrbi.  
Prisotnih je namreč kar nekaj spremenljivk: deleţ zastopanosti moške in ţenske populacije, 
različna starost, telesna konstitucija, različno in spremenljivo zdravstveno stanje, kronične 
bolezni, različne mentalne bolezni, različni miselni vzorci (navade), različna prehrana v 
domovih, datum prihoda v dom, zdravstveno stanje ob prihodu in čas bivanja v domu. Ni 
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vseeno, ali delamo raziskavo pri  starostniku, ki pride v dom v zelo slabem prehranskem 
stanju ali starostniku, ki se prostovoljno odloči za domsko ţivljenje in je povsem normalno 
prehranjen.  
 
Vzorec je zajel 20 pokretnih starostnikov z nevropsihološkimi teţavami in brez njih. 
Izpolnjevanje vprašalnika je trajalo več kot pet minut (do max cca. 30 min) po anketirani 
osebi tudi zaradi izračuna ITM (indeksa telesne mase) ter oteţenega razumevanja vprašanj 
pri anketirancih.  Zavod ni postavljal časovne omejitve izvedbe ankete, zato se je bilo s 
starostniki mogoče podrobno pogovoriti.  
 
Pri hranjenju starostnikov v domu upokojencev na Notranjsko-kraškem področju nismo 
bili prisotni. Vprašalnik je razdeljen na prvi orientacijski del ter drugi del z ugotavljanjem 
stanja prehranjenosti starostnikov v domovih oz. bolnišnicah. Večina, torej šestnajst od 
dvajsetih anketiranih starostnikov, ne trpi zaradi izgube apetita, nima prebavnih teţav ali 
teţav z ţvečenjem in poţiranjem. Le trije starostniki imajo zmerno izgubo apetita, eden pa 
močno. Vse te spremembe so opazne pri izgubi telesne ter mišične mase. 
 
Rezultati so boljši kot v primerljivi študiji v podobnem domu na goriškem področju, kjer 
trinajst starostnikov od dvajsetih ne navaja izgube apetita (25), ali v podobni raziskavi na 
Primorskem, kjer dvanajst starostnikov od dvajsetih ne trpi zaradi izgube apetita (26). 
 
Izguba telesne mase je pri dokazovanju neustrezne prehranjenosti ravno tako pomemben 
podatek. Pri vprašanju o izgubi telesne mase v zadnjih  treh mesecih je telesno maso 
izgubilo šest anketiranih starostnikov, en dementno prizadeti starostnik na vprašanje ni 
odgovoril, trinajst jih je telesno maso ohranilo. Tudi to število je primerljivo s podobno 
študijo na goriškem področju, kjer je bila zabeleţena izguba telesne mase pri petih 
starostnikih od skupno dvajsetih, kar je višje število (25) kot v primerljivi študiji na 
Primorskem, kjer je bila izguba telesne mase zabeleţena pri štirih starostnikih od dvajsetih 
(26). 
 
Telesna gibljivost je zelo pomembna za normalno funkcioniranje dihalnega, skeletnega, 
mišičnega, limfnega, ţivčno-vaskularnega sistema. Ravno tako je gibanje zelo pomembno 
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tudi za normalno delovanje peristaltike. Anketirani starostniki so nam odgovarjali na 
vprašanje o svoji telesni gibljivosti. Trinajst anketiranih starostnikov od dvajsetih je 
izjavilo, da se redno sprehajajo bodisi po objektu samem ali pa tudi po bliţnji okolici. Pet 
starostnikov je vezanih na posteljo ali voziček. Vsi se trudijo in ohranjajo  mobilnost po 
svojih najboljših močeh. Dva starostnika lahko vstaneta iz postelje ali vozička, vendar ne 
gresta ven. Rezultati raziskave so bili podobni raziskavi na goriškem področju, kjer se je 
zbralo enako število starostnikov (trinajst) od dvajsetih, ki so se redno sprehajali po 
objektu ali bliţnji okolici. Štirje so bili vezani na posteljo ali voziček, trije pa niso 
zapuščali svoje sobe (25). V obeh omenjenih domovih pa je rezultat anketnega vprašalnika 
slabši kot v domu na primorskem področju, kjer je osemnajst od dvajsetih starostnikov 
izjavilo, da redno odhajajo iz sobe oz. na sprehod v bliţnjo okolico, le dva pa ne zapuščata 
svoje sobe. 
 
Nadalje  smo v raziskavi ugotavljali, če je starostnik utrpel hud psihološki stres ali bil v 
zadnjih treh mesecih bolan. Od dvajsetih anketiranih starostnikov jih je šestnajst izjavilo, 
da zadnje tri mesece niso doţivljali hudega psihološkega stresa oz. niso bili v tem obdobju 
akutno bolni. Le štirje starostniki so izjavili, da so bili v tem obdobju akutno bolni. Od teh 
sta v zadnjih treh mesecih dva izgubila tudi del svoje telesne teţe. Pri akutni bolezni se 
lahko zmanjša apetit, z njim pa tudi imunska odpornost našega telesa. To lahko pripelje do 
podhranjenosti ter začetka nastanka raznih bolezni. V podobni raziskavi na goriškem 
področju so bili rezultati precej slabši, saj je kar deset starostnikov od dvajsetih izjavilo, da 
je bil pri njih prisoten stres ali akutna bolezen (25). Iz rezultatov primerjalnega testa na 
primorskem področju je razvidna izjava dveh starostnikov, da sta v zadnjih treh mesecih 
utrpela hud psihološki stres oz. bila akutno bolna (26). Pri vprašanju o nevropsiholoških 
teţavah je bilo ugotovljeno,  da so pri štirih starostnikih od dvajsetih dokumentirani znaki 
demence. Pri enem gre za  teţjo, pri ostalih treh pa za laţjo obliko demence. Naši rezultati 
so bili podobni rezultatom podobne raziskave na goriškem področju, kjer je bilo 
ugotovljeno, da so pri štirih od dvajsetih starostnikov dokumentirani znaki demence (25). 
 
Med dvajsetimi anketiranimi starostniki jih šest ni doseglo dvanajst  točk. Ker so dosegli 
samo enajst točk ali manj, smo pri njih nadaljevali ugotavljanje prehranskega stanja. 
Rezultati orientacijskega testa so skrb vzbujajoči edino pri eni starostnici, ki ni imela 
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nikakršnih nevropsiholoških teţav ter je bila pri hranjenju samostojna. Vsi starostniki so 
odvisni od oskrbe in nastanitve v domu za starejše občane. V podobni raziskavi na 
goriškem področju so bili dobljeni precej slabši rezultati, saj je kar štirinajst starostnikov 
kazalo moţnost prehranskega deficita in jih je bilo le šest normalno prehranjenih (25). 
Podobno stanje kot v naši raziskavi pa je bilo zaznati v domu na Primorskem, kjer le pet 
starostnikov ni doseglo minimalne meje 11 točk (26). Raziskava na pomurskem koncu je 
dokazala, da je uporaba enteralne prehrane vplivala na zvišanje končnega rezultata pri 
prehransko ogroţenih starostnikih, kjer so bile zaznane večje razlike v spremembi 
prehranskega stanja. Zdravstveno stanje ni odvisno samo od prehrane, temveč tudi od 
zdravil in drugih dejavnikov. To ne pomeni, da enteralna prehrana ne pomaga pri 
zdravljenju podhranjenega starostnika; raziskave so namreč pokazale, da se lahko 
nekaterim starostnikom prehransko stanje tudi izboljša (27). Pri vprašanju o tem, kolikšno 
količino različnih zdravil jemljejo dnevno (več kot tri različne vrste zdravil na recept),  so 
nam štirje od šestih starostnikov z moţnim prehranskim deficitom  odgovorili pritrdilno. 
 
Najpomembnejša je preventiva ter zgodnje odkrivanje vzrokov za nastanek podhranjenosti 
(izguba telesne mase, nepokretnost, preleţanine, starostnikovo duševno stanje npr. 
depresija). Tudi inkontinenca s popuščanjem sfinktrov lahko močno vpliva na gibanje, 
operativni posegi pa zmanjšajo sposobnost gibanja. Od dvajsetih anketiranih starostnikov 
niti eden ni imel razjede zaradi pritiska. Vsi so namreč pokretni ali pa so v petih primerih 
vezani na posteljo ali voziček, v enem primeru lahko starostnik vstane samostojno s 
postelje ali vozička, vendar ne gre ven. Verjetno so v domu nastanjeni tudi starostniki z 
razjedo zaradi pritiska, ti pa niso bili  zajeti med izbrane anketirance.  
 
V primerjalnem prehranskem testu na primorskem področju ravno tako niso zaznali razjed 
zaradi pritiska (26). Vsi anketirani starostniki so izjavili, da uţivajo vse tri obroke dnevno, 
čeprav posamezniki občasno ne zauţijejo določenega dela kosila, ker bodisi niso lačni 
bodisi jim kaj ni všeč. Pri šestih anketiranih starostnikih z moţnostjo prehranskega deficita 
dva uţivata vse navedeno; dnevno najmanj obrok, ki vsebuje mlečne izdelke, dva obroka 
ali več tedensko vsebujeta stročnice ali jajca, ter meso ali perutnino vsakodnevno. Dva 
uţivata vse navedeno tedensko, razen dveh ali več obrokov, ki vsebujejo stročnice ali jajca. 
En ne uţiva mesa, rib, perutnine vsakodnevno, en pa ne uţiva najmanj enkrat dnevno 
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mlečnih izdelkov (mleko, jogurt, sir). Vseh šest starostnikov z moţnim prehranskim 
deficitom je potrdilo, da uţivajo ob obrokih dva ali večkrat dnevno sadje ali zelenjavo. Na 
vprašanje, koliko tekočine (voda, sok, kava, čaj, mleko) zauţije starostnik dnevno, je vseh 
šest starostnikov s prehranskim deficitom odgovorilo, da dnevno zauţijejo od 3 do 5 
skodelic tekočine.  
 
Vseh šest starostnikov, pri katerih je bila ugotovljena moţnost oz. nevarnost prehranskega 
deficita, se prehranjuje samostojno. Pet od šestih starostnikov z moţnim prehranskim 
deficitom v zvezi s prehranjenostjo ne vidi teţav. Glede svojega zdravstvenega stanja sta 
dva od šestih starostnikov s prehranskim deficitom izjavila, da je njuno stanje boljše v 
primerjavi z drugimi iz iste starostne skupine. En je svoje stanje označil za primerljivo z 
drugimi v isti starostni skupini. Trije pa so svoje stanje ocenili kot slabše  v primerjavi z 
drugimi iz iste starostne skupine.  
 
Sredinski obseg nadlahti je bil pri štirih starostnikih s prehranskim deficitom manjši od 21 
cm, pri dveh pa med 21 in 22 cm. Sredinski obseg meč je bil pri vseh šestih starostnikih s 
prehranskim deficitom 31 cm ali več, kar obenem pomeni, da prehranski deficit v 
njihovem primeru ne vpliva na obseg meč. Končni seštevek točk nam pove, da vseh šest 
starostnikov spada v skupino 17 do 23,5 točk. To pomeni, da pri njih obstaja nevarnost 
prehranskega deficita. Za te bi bilo še posebej priporočljivo redno izvajanje MPP (mini 
prehranskega pregleda). Nihče od starostnikov pa ni padel v lestvico prehrambnega deficita 
in zbral manj kot 17 točk. 
 
Za zdravstveno ter prehransko oskrbo v domu skrbi zdravstveni tim. Sestavljajo ga 
zdravnik, diplomirana ali višja medicinska sestra, srednja medicinska sestra ali tehnik 
zdravstvene nege, negovalka, dietetik, fizioterapevt, delovni terapevt ter drugi sodelavci. 
Medicinska sestra opazuje in zaznava neustrezno prehransko stanje, pomaga pri 
sestavljanju jedilnika, pri tem upošteva tudi starostnikove ţelje. Jedilnik je prilagojen 
individualni potrebi starostnika ter njegovemu  trenutnemu zdravstvenemu stanju v domu. 
Upoštevati je potrebno tudi količino hrane, ki jo lahko starostnik zauţije. Glede promocije 
zdrave prehrane pa je pomembno, da  medicinska sestra starostniku predstavi zdravo 
prehrano s preprostimi besedami, tako da jo bo starostnik razumel. Poskrbeti mora, da je 
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med hranjenjem v sobi mir ter prava klima, ustrezen pribor ter pripomočki za laţje 
hranjenje. Pomembno je tudi starostnika motivirati za hranjenje. Zato naj bo hrana čim bolj 
raznolika, večbarvna, okusna, primerne teksture (velikosti) itd. Prehranske vlaknine so 
pomembne, ker čistijo prebavila in izboljšujejo prebavo. Potrebno bi bilo tedensko 
izvajanje prehranskega testa MPP s ponovno oceno starostnikovega prehranskega stanja. 
Ministrstvo za zdravje priporoča enkrat tedensko izvedbo mini prehranskega pregleda MPP 
v domovih za starejše občane, negovalnih bolnišnicah ter bolnišnicah. Menimo, da je 
vprašalnik zelo dober pokazatelj prehranske ogroţenosti, saj zagotavlja tudi sledenje, 
dokumentiranje ter analizo starostnikovega prehranskega stanja. S pravočasnim 
odkrivanjem prehranske ogroţenosti novosprejetih ter ostalih prebivalcev doma omogoča 
pravočasno ukrepanje z ustrezno prehransko obravnavo. 
 
Glede na pridobljene rezultate z  metodo MPP ter na podlagi ugotovljenega prehranskega 
stanja anketnega vzorca lahko hipotezo, da ocena stanja hranjenosti v domski oskrbi v 
Notranjsko-kraški regiji ni ustrezna, v celoti zavrnemo. Nihče od šestih starostnikov, ki so 
imeli prehransko oceno moţnega tveganja za podhranjenost po skupnem številu točk ni 
podhranjen.Prehransko stanje namreč lahko merimo tudi s količino zauţite hrane, rednim 
merjenjem telesne teţe, opazovanjem starostnika (znakov dehidracije ter podhranjenosti). 
Delovno osebje se namreč trudi po svojih najboljših močeh, ţal pa so razpoloţljiva 
sredstva omejena.  
 
Drugo trditev oz. hipotezo, da prehranske navade starostnikov niso v skladu s priporočili 
zdrave prehrane, smo potrdili. To smo dokazali z rezultati drugega dela prehranskega testa, 
pri petih starostnikih namreč obstaja moţnost prehranskega deficita, saj ne uţivajo vseh 











V prenekaterih primerih pa je starostnik s prenizko telesno teţo velikokrat ţe kot tak 
sprejet v domsko oskrbo. S tem obstaja povečana nevarnost nadaljnje izgube telesne mase.  
Medicinske sestre ţe dlje časa nimajo glavne vloge pri hranjenju starostnika, ampak to delo 
opravlja streţno osebje. Pri preprečevanju podhranjenosti imajo pomembno vlogo delo 
medicinske sestre in drugo negovalno osebje, predvsem pri pravočasnem prepoznavanju 
znakov podhranjenosti ali prehranjenosti ter medsebojnem sodelovanju v 
multidisciplinarnem timu.  
 
Pri obravnavi starostnika v domski oskrbi sodeluje tim, ki ga sestavljajo zdravnik, dietetik, 
medicinska sestra ter negovalno osebje. Starejši ljudje so trdno prepričani, da se pravilno 
prehranjujejo, kar pa seveda ni vedno res. Vemo, da bo v prehrani starostnika prav gotovo 
primanjkovalo vitaminov A, B6, B12, C, D, E, K, tiamina, riboflavina, niacina, folne 
kisline  in elementov, kot so kalcij, fosfor, magnezij, ţelezo, cink, selen, jod ter 
prehranskih vlaknin. Zdrava prehrana ima velik vpliv na starostnikovo zdravje, delovanje 
 njegovega telesa ter kvaliteto samega ţivljenja. S pravilnim in hitrim pristopom bomo 
promovirali zdravje starostnikov samih ter s tem zmanjšali stroške tako domske kakor 
bolnišnične oskrbe. Za preprečitev nastanka podhranjenosti je zelo pomembna tudi 
sposobnost opravljanja dnevnih ţivljenjskih aktivnosti. Na boljšo sposobnost samooskrbe 
vplivajo aktivno ţivljenje, občutenje zadovoljstva ter socialni odnosi v zavodu samem. 
Tudi pri tem lahko medicinska sestra deluje kot promotorka zdravega načina ţivljenja. 
Starostniku razloţi pomen gibanja in ustreznega prehranjevanja pri ohranjanju vitalnih 
funkcij, zdravja in s tem samostojnega ţivljenja. Pomembna je prva izvedba presejalnega 
testa MPP ţe ob sprejemu v dom ter nato tedensko ocenjevanje ogroţenosti, kar nam 
omogoča pregled nad starostnikovim prehranskim stanjem v domu. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov je pomembno takojšnje ukrepanje z vzpostavitvijo primerne 
prehrane in prehransko terapije, v kolikor bi to bilo potrebno. Rezultati našega presejanja 
morajo biti temelj načrtovanja nadaljnjih intervencij zdravstvene nege. Poskrbeti moramo 
za starostnikovo čim boljše dojemanje njegovega prehranskega stanja s potrebnimi 
informacijami in njemu razumevnimi razlagami skozi celotno obdobje njegovega bivanja v 
domu za starejše občane. Pomembno je, da starostniku prisluhnemo in mu omogočimo 
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izbiro različnih jedi z dnevnega menija.  Med dvajsetimi anketiranimi starostniki smo imeli 
kar šest oseb s prehranskim deficitom, to predstavlja 25 % starostnikov v domski oskrbi. 
Ob vsem tem pa se moramo zavedati, da v omejenih pogojih, ki jih druţba in posamezniki 
zagotavljajo za ţivljenje starostnika v domski oskrbi, delovno osebje nudi prehransko 
oskrbo po svojih najboljših močeh. 
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Za pomoč, vodenje in sodelovanje pri pisanju diplomske naloge se iskreno zahvaljujem 


















PRILOGA 1: VPRAŠALNIK MPP 
 
MINI PREHRANSKI PREGLED – Prehranska podpora pacientov in starostnikov 
Mini prehranski pregled (MPP). Prvi del – presajanje 
Ali v zadnjih treh mesecih pojeste manj hrane zaradi izgube apetita, 
teţavami s prebavo, ţvečenjem ali poţiranjem? 
0 = huda izguba apetita 
1 = zmerna izguba apetita 
2 = brez izgube apetita 
 
Izguba telesne teţe v zadnjih mesecih 
0 = izguba teţe več kot 3 kg 
1 = ne vem 
2 = izguba teţe med 1 kg in 3 kg 
3 = brez izgube teţe 
 
Sposobnost premikanja 
0 = vezan na stol ali posteljo 
1 = lahko vstanem s postelje /stola, vendar ne grem ven 
2 = grem ven 
 
Ali ste utrpeli  psihološki stres ali akutno obolenje v zadnjih treh mesecih? 
0 = da 
1 = ne 
 
Nevropsihološke teţave 
0= huda demenca ali depresija 
1= blaga demenca 
2= brez psiholoških teţav 
 
Indeks telesne mase ( ITM) (kg/m²) 
 0 = ITM < 19 
 1 = ITM med 19 in 21 
 2 = ITM med 21 in 23  
 3 = ITM > 23 
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Točkovanje iz 1. dela maksimalno 14 točk 
12 točk ali več = normalno – ni nevarnosti → ni potrebno dokončati 
pregleda 




Mini prehranski pregled (MPP). Prehranska podpora pacientov in starostnikov 
Ţivite samostojno (ne v domu za ostarele ali v bolnišnici)? 
0 = ne 
1 = da 
 
Jemljete več kot tri predpisana zdravila  na dan? 
0 = da 
1 = ne 
 
Preleţanine ali koţne razjede? 
0 = da 
1 = ne 
 
Koliko polnih obrokov pojeste na dan? 
0 = 1 obrok 
1 = 2 obroka 
2 = 3 obroke 
 
Vnos beljakovin 
Vsaj en mlečni obrok na dan (mleko, sir , jogurt) 
Dva ali več obrokov stročnic ali jajc na teden            
Meso, ribe, perutnina vsak dan                                     
0,0 = 0 – 1 x da     0,5 = 2 x da     1 = 3 x da 
da                            ne 
da                            ne 
da                            ne 
 
Zauţijete dva ali več obrokov sadja ali zelenjave na dan? 
0 = ne 
1 = da 
 
Koliko tekočine zauţijete na dan (voda, sok, kava, mleko, čaj)? 
0,0 manj kot tri kozarce     0,5 = 3 – 5 kozarcev     1 = več kakor 5 kozarcev 
 
Način hranjenja  
0 = nezmoţen hranjenja brez pomoči 
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1 = hranim se sam z nekaj teţavami 
2 = hranim se sam brez teţav 
Samoocena prehranskega statusa 
0 = sebe ocenjujete kot slabo prehranjenega 
1 = ste neopredeljeni glede svojega prehranskega statusa 
2 = menite, da nimate prehranskih teţav 
 
Kako ocenjujete svoje zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi ljudmi? 
0,0 = ne tako dobro     0,5 = ne vem 
1,0 = enako dobro       2,0 = boljše 
 
Obseg sredine nadlahti v centimetrih 
0,0 =  manj od 21 cm     0,5 = 21 – 22 cm     1,0 = več kot 22 cm 
 
Obseg meč v centimetrih 
0 = manj od 31 cm     1 = več kot 31 cm 
 
Točkovanje pregleda (maks. 16 točk) 
Število točk iz presejanja (prvi del 14 točk) 
Skupno število točk (maks. 30 točk) 
Kriteriji merila podhranjnosti: 
17 – 23,5 točke = v nevarnosti za podhranjenost 
manj od 17 točk = podhranjeni 
 
 
